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RESUMEN

Trabajo de investigacion cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla.
Objetivo fue describir los determinantes de salud de adultos de la Comunidad de
Shilla Sector Yanarumi- Ancash, 2013. Muestra conformada por 151 adultos, a
quienes se aplico cuestionario sobre los determinantes de salud. Analisis y
procesamiento de datos en el Software SPSS version 20.0 las conclusiones fueron:
Determinantes biosocioeconomicos: méas de la mitad son de sexo masculino, adultos
maduros, tienen secundaria incompleta, todos perciben menos de 750 soles y tienen
trabajo eventual. Determinantes del entorno fisico: mas de la mitad tienen la casa
propia, techo de adobe, la mayoria tienen vivienda unifamiliar, duermen de 2 a 3
personas / habitacion, cuentan con conexion domiciliaria de agua, letrinas, cocinan
con lefia, tienen energia eléctrica permanente, disponen y eliminan su basura en carro
recolector, todos tienen piso de tierra, paredes de adobe, recolector de basura no
pasa diariamente. Determinantes del estilo de vida: mas de la mitad consume carne,
1 0 2 veces/semana, huevo y fideos 3 0 mas veces a la semana, la mayoria consume
bebidas ocasionalmente, no se realiza examen médico periddico, la actividad fisica
que realiza es caminar, consume frutas una o dos veces/semana, pescado menos de
una vez/semana, pan y cereales/diario, casi todos no fuman, caminan por méas de 20
minutos, alimentos que consumieron como otros nunca o casi nunca, todos duermen
de 06 a 08 horas, se bafian cuatro veces/semana, consumen verduras diariamente.
Determinantes de las redes sociales: la mitad se atendi6 en un puesto de salud, méas
de la mitad no recibe ningln apoyo social natural, el tiempo de espera fue largo, la
calidad de atencion de salud fue regular, casi todos refieren que la distancia del lugar
de atencién es muy lejos, si hay pandillaje cerca de su casa, todos no reciben apoyo

social organizado, cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS). MINSA.

Palabras claves: Adultos, Determinantes de la Salud.



ABSTRAC

Quantitative research work, descriptive, single-box design. Objective was to describe
the determinants of health of adults of the Community of Shilla Sector Yanarumi-
Ancash, 2013. Sample consists of 151 adults, who were questioned about the
determinants of health. Analysis and data processing in the Software SPSS version
20.0 the conclusions were: Biosocioeconomicos determinants: more than half are
male, mature adults, have incomplete secondary, all receive less than 750 soles and
have temporary work. Determinants of the physical environment: more than half
have their own house, adobe roof, most have single-family housing, sleep 2 to 3
people / room, have home water connection, latrines, cook with firewood, have
permanent electric power, they dispose and dispose of their garbage in a collector
car, they all have a dirt floor, adobe walls, a garbage collector does not pass daily.
Determinants of lifestyle: more than half consume meat, 1 or 2 times / week, egg and
noodles 3 or more times a week, most consume drinks occasionally, do not perform
periodic medical examination, the physical activity performed is walk, eat fruit once
or twice a week, fish less than once / week, bread and cereals / daily, almost all do
not smoke, walk for more than 20 minutes, foods that were consumed like others
never or almost never, everyone sleeps 06 to 08 hours, they bathe four times a week,
consume vegetables daily. Determinants of social networks: half of them attended a
health post, more than half did not receive any natural social support, the waiting
time was long, the quality of health care was regular, almost all reported that the
distance from the place of attention is very far, if there is gangs near your home, all
do not receive organized social support, have Comprehensive Health Insurance
(SIS). MINSA

Keywords: Adults, Determinants of Health.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se realiz6 con el proposito de
Identificar los determinantes de salud de los adultos de la Comunidad de Shilla,
Sector Yanarumi-Ancash, 2013. Dado que, la mayoria de los problemas
sanitarios se debe a las condiciones a las que esta expuesta la persona, a
factores que actian en su entorno, los mismos que pueden garantizar o
perjudicar su salud. Ya que son distintos determinantes que se deberian vivir
correctamente para que la persona pueda tener buena salud como es los
determinantes biosocieconomico, el entorno fisico, los estilos de vida, redes
sociales. De la cual se planteara distintas soluciones para garantizar una mejor
calidad de vida y salud de las personas.

Para tener mayor comprension, la tesis se ha estructurado en Capitulo I:
Introduccion; Capitulo Il: Revision de Literatura; Capitulo Ill: Metodologia;
Capitulo 1V: Discusion y el Capitulo V: Conclusion y Recomendaciones.
Finalmente las referencias bibliograficas y anexos. El presente trabajo de
investigacion  contiene  hallazgos importantes que  contribuiran, al
enriquecimiento del sistema de conocimientos teoricos. El desarrollo de la
siguiente investigacion formativa empieza con la caracterizacion del problema:

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los Determinantes
Sociales de la Salud como circunstancias en que 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 la
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, estad 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 poblacién estd determinada por las
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda
una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente (3).”

“En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS defini6 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 dimension fisica, mental y social; y
estd determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes
sociales de la salud (1).”

“Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario tener
en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a
aspectos tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, econémicos, laborales, culturales, de valores,

educativos, sanitarios y religiosos.” “La casi totalidad de estos factores pueden



modificarse, incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los avances en el
campo genetico, cientifico, tecnoldgico y médico (4).”

“Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta
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 poblacidon tienen
que ver con 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
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 poblacién se promueve otorgandole y facilitdndole 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
organizacion mundial de la salud (OMS), ha denominado a los factores
determinantes como «las causas de las causas» de la enfermedad. Y reconoce a la

promocion 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 modificacién 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 aplicacion de la comunicacion social al llamado de
cambio de conducta por parte de cada individuo. ElI 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 dela salud publica (8).”

“La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud,
tanto en la definicion de prioridades como en la formulacién 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 econémica, y
el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades
crénicas, exigen una renovacion 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 y

evitables irremediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,



econdmicamente, demograficamente o geograficamente. (10).”

“Inequidad no es sinbnimo 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 funcion 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 Puablica en el
siglo XX y al surgimiento y desarrollo de ambitos como promocién de la salud,
investigacion en promocién de salud y educacién para la salud (11).”

“Los determinantes de la salud estan unanimemente 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 Comisidn sobre
el marco de la Union 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).”

“En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades
persistentes y cada vez mayores, la Organizacion Mundial de la Salud establecié en
2005 la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera

asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas. En el informe final de la Comision,



publicado en agosto de 2008 (11).”

“El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas 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
justificacion. En dltimo término, no importa cuanto 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 socioecondmico, estas inequidades en
salud pueden describirse como resultado natural de la generalizacion del libre
mercado a todas las dimensiones de la vida social (13).”

“Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales
las nifias y los nifios 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 eleccion
de politicas (14).”

“Esta problemética se observa en tres grandes grupos: los problemas sanitarios,
los problemas de funcionamiento de los sistemas de salud y finalmente los problemas
ligados y saneamiento bésico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad
ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilo de vida y pobreza hacen de
vital importancia la participacion de otros sectores (15).”

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

“Asi mismo, en el nivel de educacion, el 55% de los pobres y el 71% de los
pobres extremos mayores de 15 afios, estudiaron algin afio de educacién 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, Limay en la provincia constitucional de Callao se dan tasas mas

bajas (15).”



“En cuanto a los estilos de vida, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Comisién Nacional de Lucha Antitabaquica (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 méas hombres que mujeres fumando (16).”

“En el Perq, el Ministerio de Salud, en la estrategia nacional de seguridad
alimentaria 2004-2015, realiz6 un diagnéstico de la seguridad/inseguridad
alimentaria de Peru, donde concluyd 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 poblacion rural no tiene acceso a agua y saneamiento. Factores medio ambientales
como la contaminacién del aire y del agua perjudican la salud de la poblacién. En la
zona rural sélo el 28,9% de los hogares tiene electricidad (92,5% en area urbana),
35% tiene red pablica 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.

“Segun el INEI, el nimero de personas en extrema pobreza se situd el afio

pasado en 1 mill6n 197 mil, con una reduccién de 70 mil frente al afio 2015. Eso



significa que la poblacion nacional en esa situacion pasé del 4.1% al 3.8% del total.
El INEI publicé el documento titulado, “Evolucién de la Pobreza Monetaria 2007-
2016”. Debemos tener claro lo siguiente: en primer lugar, se trata de la pobreza
monetaria, definida como aquella condicion de personas cuyo gasto diario es menor
que el costo (o linea de la pobreza) de una canasta basica de alimentos y no
alimentos. Es un indicador unidimensional de la pobreza, pues solo usa al gasto
como indicador del bienestar (17).”

“En segundo lugar, la linea de la pobreza es de 328 soles; aquellos que gastan
menos al mes son pobres y los que gastan méas, son no pobres. Desde luego que la
linea varia en funcion del dominio geografico; por ejemplo, el menor valor se
encuentra en la sierra rural y asciende a 245 soles por persona al mes, mientras que el
valor mas alto se ubica en Lima Metropolitana: 416 soles. En tercer lugar, la pobreza
monetaria se redujo de 42.4% en 2007 a 20.7% en 2016. Sin embargo, de esa caida,
la mayor (14.6 puntos porcentuales) ocurrid entre 2007 y 2011. Entre 2012 y 2016 la
reduccion adicional fue de 5.1 puntos porcentuales. La lectura correcta es la
siguiente: en los periodos de mayor crecimiento se reduce mas la pobreza que en
aquellos de menor crecimiento (17).”

“En cuarto lugar, a nivel regional, los departamentos mas pobres son Cajamarca
y Huancavelica, mientras que el menos pobre es Ica. En general se observa un patrén
que no se revierte desde 2007: costa con menor pobreza, sierra con mayor pobreza.
Es clave que la sierra crezca mas para financiar los programas sociales. Aquellos
departamentos con recursos naturales, deben usar sus fuentes de crecimiento como la
mineria ambientalmente responsable si desean reducir pobreza. Los programas

sociales no alcanzan (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 poblacion indigena tiene menos acceso a los servicios
sanitarios debido, principalmente a barreras linguisticas 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 hace el 62,77 %. Que corresponde a la
poblacion de las zonas rurales; 201,157 afiliadas corresponde a las zonas urbanas
marginales y el 37,23% corresponde a las zonas urbanas (18, 19).”

Esta realidad no es ajena a los adultos de la Comunidad de Shilla-Sector
Yanarumi, que se encuentra ubicado dentro de la jurisdiccion del Puesto de Salud
Shilla, Distrito de Shilla, Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash, en la
Sierra Sur del Peru. Este Sector limita por el este: con el Centro Poblado de Catay
(Huallpan), por el oeste: con el Centro Poblado de Congar, por el norte: con el
Centro Poblado de Llipta, y por el sur: con el Centro Poblado de Paltay (20).

Cuenta con autoridades que se encargan de mantener el orden dentro de la
comunidad. Cuenta con un Teniente Gobernador el cual se encarga de ver las quejas
o0 incomodidades que tiene la poblacion, Presidente de la comunidad el cual esta a
cargo de toda la comunidad y de las decisiones finales e importantes que se tomaran
para beneficio de la comunidad, cuenta con su equipo de trabajo que es una tesorera
que se encarga de administrar los ingresos y egresos econémicos para beneficio de la
comunidad, dos vocales los cuales también dan a conocer las inquietudes que hay
dentro de la poblacidn, presidente de riego el cual se encarga de distribuir el agua a
cada agricultor de acuerdo a la necesidad de riego que tenga (20).

Actualmente esta comunidad, cuenta con el servici6 de electricidad en todas las

10



viviendas de manera permanentemente, cuentan con conexion de agua domiciliaria,
pero el agua es procedente de puquiales que la misma poblacion se encarga de
purificar con ayuda del ministerio de agricultura. Ademas de ello la mayoria tiene
sus letrinas, ubicadas al espaldar de sus viviendas, en cuanto a la recoleccion de la
basura refieren que solamente pasa el carro recolector una vez o dos veces por
semana. La mayoria de la poblacion no cuenta con television por cable, teléfono ni
tampoco internet, ya que la linea de internet no llega con facilidad a sus hogares
pero si cuentan con teléfono celular aunque refieren que por momentos la sefial
telefonica no tiene buena sefial. También tienen su radio y televisor para estar
informados y entretenidos en casa. El tipo de vivienda que predomina es de
material rustico, las calles son trocha (carreteras de tierra sin pavimentacion) (20).

En la relacion a las instituciones existe un colegio solamente de nivel primario,
“San Juan Bautista” N°86291 esta institucion es publica, la infraestructura es de
material noble, los jovenes y sefioritas para poder realizar sus estudios de nivel
secundario tienen que dirigirse al centro poblado de shilla el cual si cuenta con
colegios de nivel secundario el cual les tomara 30 a 40 minutos caminando o alguno
de ellos vienen a estudiar a la ciudad de Huaraz, de igual manera para llevar a sus
nifios a estudiar en jardines o estudios de nivel inicial ya que en la comunidad no hay
jardines ni PRONOEI. Cuentan con una iglesia catdlica, una iglesia evangélica e
Israelita (20).

En esta comunidad predomina la religion catélica, cuenta con una pequefia
capilla donde todos los feligreses acuden siempre a rezar y confesarse, también
celebran las fiestas patronales en honor a la “Virgen de las Mercedes” en el mes de

octubre de cada afio, la festividad dura 2 dias, se realizan, misa, baile, ademas se
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quema castillos (fuegos artificiales). En algunas oportunidades se ha realizado
corrida de toros, los mayordomos son los encargados de realizar las fiestas cada afio
y cada afio se cambia de mayordomo (20).

Se acostumbra a servir los siguientes platos tipicos en cada fiesta: caldo de
cabeza de carnero mas menudencia de res, llunca (sopa a base de trigo partido y
verduras), picantes de cuy (cuy frito, con papa sancochada, Aderezo de aji rojo)
puchero (col sancochada, carne de chancho, papa sancochada) y como bebida se
acostumbra tomar chicha de jora ( a base de maiz) ademas de ello algunas de las
sefioras en su mayoria aprovechan en vender en cada actividad o fiesta que se realiza
en la comunidad. Realizan la venta de alimentos como ensalada de chocho,
anticuchos, golosinas, cerveza, para asi poder contribuir con su ingreso econémico
(20).

Esta comunidad se atiende en el Puesto de Salud de Shilla, la distancia de
Yanarumi al puesto de salud de Shilla es de 30 a 40 minutos de caminata, el cual
cuenta con una infraestructura adecuada ya que la construccion es de material noble,
cuenta con servicios higiénicos, cuenta con agua potable y desagle, todos los
servicios tienen espacios separados y no compartidos bien distribuidos, cuentan con
internet, television, teléfono, un area de espera. Los recursos humanos con los que
cuenta son: Existe un profesional médico, una Lic. En enfermeria, una obstetra,
técnica en enfermeria, laboratorista y odontélogo (20).

La cartera de servicios de salud del puesto de salud de Yanarumi es de categoria
I- 1, el puesto de Salud brinda los servicios de: consulta externa (consulta
ambulatoria, atencion de urgencias, emergencias), servicio de medicina (tres veces a

la semana), servicio de atencion dental (Curacion y  extraccion dental)
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Gineco_obstetricia  (control prenatal, planificacion familiar, Papanicolaou,
promocion y prevencion de enfermedades de transmision sexual) Lic. En enfermeria
(CRED, inmunizaciones, consejeria  nutricional,  suplementacién  con
multimicronutrientes, examen HB, HTO, parasitosis, prevencion en cuanto a las
enfermedades més comunes IRA, EDA) (20).

Atencién al adulto (evaluacion integral, consejeria nutricional, planificacion
familiar, consejeria sobre enfermedades de transmision sexual, toma de
Papanicolaou, visita domiciliaria, HB, HTO), servicio de atencion del adulto mayor
(evaluacién integral, nutricional, consejeria integral, inmunizacién, atencion a la
salud segun prioridad, visita domiciliaria, HB, HTO ), atencion a la salud segun
prioridades (salud familiar y comunitaria) visitas domiciliarias, identificacion de
riesgos, seguimiento a personas y familias sanas , con morbilidad y riesgo de
morbilidad). Otros servicios de farmacia y laboratorio. Realizan estrategias de salud,
referencia y contra referencia. Ellos se encuentran asegurados y se atienden por el
Seguro Integral de Salud (SIS) (20).

Las enfermedades mas frecuentes son: en nifias y nifios resfriados, (IRAS) 74%,
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) parasitosis y anemia 69%, personas adultas
(mujeres / varones) Enfermedades de infecciones urinarias (ITS), personas adultas
mayores gastritis 21%, Hipertension 15%, obstruccién intestinal 23% (20). Algunas
personas no acuden al puesto de salud por lo que utilizan la medicina tradicional o
alternativa para los males que los aquejan. (20)

Frente a lo expuesto se considera pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes de salud de los adultos de la Comunidad de
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Shilla Sector Yanarumi-Ancash, 2013?

Los objetivos de la presente investigacion son:
Objetivo General:

Identificar los determinantes de salud de los adultos Comunidad de Shilla
Sector Yanarumi- Ancash.

Para poder conseguir el objetivo general, se planed los siguientes.

Objetivos especificos:

Identificar los determinantes de salud biosocioeconémico: (sexo, edad grado de
instruccion, ingreso econodmico, condicion de trabajo) entorno fisico: (vivienda,
servicios bésicos, saneamiento ambiental), de los adultos de la Comunidad de Shilla
Sector Yanarumi- Ancash.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
enfermedades cronicas (Obesidad, diabetes, hipertension arterial en las personas)
morbilidad de los adultos de la Comunidad de Shilla Sector Yanarumi- Ancash.

Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud para las personas Yy su impacto en la salud, apoyo social de los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Yanarumi- Ancash.

Finalmente esta Investigacion se justifica en el campo de la salud de los adultos
de la Comunidad de Shilla Sector Yanarumi- Ancash. Ya que permite conocer los
determinantes de salud que contribuyen o mejorar o afectar la salud de la poblacion y
a partir de ello proponer estrategias y soluciones. Para ello es importante realizar una
buena investigacion ya que es esencial para lograr reducir los problemas de salud,

mediante la promocién y prevencién, controlando cada uno de los problemas
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encontrados, Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales
para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el
desarrollo socioeconémico de los paises.

Es importante también dar a conocer a los pobladores los determinantes de la
salud y a partir de ello, cada uno pueda identificar cuales son esos determinantes de
los cuales ellos estdn viviendo de la manera correcta y cuales son los que estan
afectando su salud y la de su familia, para que puedan corregir esas deficiencias
juntamente con sus autoridades y el puesto de salud para asi mejorar la calidad de
vida y su salud y prevenir posibles enfermedades y la de su familia a causa de esas
deficiencias.

El presente estudio permitira instar a los estudiantes de la salud, a investigar
mas sobre los determinantes de la salud, a su vez poder conocer las distintas
estrategias para poder aplicarlo y trabajar con la poblacién, autoridades, puesto de
salud y entidades publicas y asi poder crear un conjunto que permita mejorar la salud
y la manera de vivir de cada persona y asi llevarlos a construir un Peri mas
saludable.

De esta forma, el presente trabajo aporta elementos sobre los determinantes de
salud y brinda informacién valiosa para que los diferentes actores del sistema de
salud, en conjunto con sus autoridades provinciales y regionales de la Direccién
Regional de Salud de Ancash y el municipio de Carhuaz y puedan enfocar sus
acciones de manera mas especifica hacia esta poblacion, mejorando la calidad de
atencion de salud, mediante programas preventivos promocionales, motivandose a

empezar cambios positivos en sus determinantes de la salud.
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I1. REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes:
Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional:

“Padron H, (14). En su investigacion titulada: Los Determinantes
Sociales, las Desigualdades en Salud y las Politicas, como Temas de
Investigacion, Tabasco_  México, 2012, concluye que la duracion y la
calidad de vida de los seres humanos, no dependian exclusivamente de los
procesos bioldgicos, sino que estaba atada a factores sociales y econémicos
que condicionaban o facilitaban, la conservacion de la buena salud y la
prolongacion de la vida. Es innegable que una politica amplia y general que
influya en la educacion, el empleo y la aceptacién social tiene un impacto
significativo en la condicidon sanitaria de los latinoamericanos, en lo general y
de los mexicanos.”

“Villegas M, (21). En su investigacion: La Calidad de Atencion
Brindada por el Profesional de Salud a los Usuarios Externos en el &rea de
Emergencia del Hospital San Vicente de Paul de Colombia, durante el
periodo noviembre 2010 a agosto 2012, utilizando el método de estudio de
tipo observacional, descriptivo y prospectivo no experimental en 300
usuarios, llego a la siguiente conclusion: La eficacia e impacto del servicio en
la satisfaccion de su necesidad de atencion es cuestionable ya que un 41%

manifiesta que debe regresar nuevamente paraser atendido, sin embargo
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ello la falta de recursos econdmicos por parte de la poblacion hace que regrese
nuevamente por un "mal servicio”, pero el 57 % restante admite que la calidad de
atencion es rapida y oportuna la atencion los profesionales de salud lo hacen con la
mayor calidad y calidez humana.”

“Heredia N, (22). En su investigacion titulada: Determinantes Sociales
Relacionados con el Tratamiento de Tuberculosis en Yucatan, México 2014. Es un
estudio cuantitativo, no experimental, transeccional descriptivo, de un grupo de 31
pacientes del Estado de Yucatan, a quienes se aplicaron encuestas basadas en el
formato de la escala de Likert, para medir determinantes sociales y adherencia al
tratamiento. Resultados. El 83,8% de los entrevistados pertenece a un nivel
socioeconémico bajo. El 61,3% se encuentra en pobreza extrema. El 83,4% acudié a
centros de salud cercanos a su domicilio y refirieron que las instrucciones del
personal médico fueron confusas y los procedimientos diagndsticos incomodos y
molestos. El 54,8% sabia muy poco o nada sobre la enfermedad y temia al rechazo
de su familia o comunidad. Los farmacos causaron malestar en 80,6% de los

pacientes y el 16,1% abandond el tratamiento.”

A nivel Nacional

“Gonzales C, (23). En su investigacion sobre: Determinantes de Salud de los
Adultos jovenes del casco urbano santa- Chimbote, 2015. Se obtuvo que 54.3% son
del sexo masculino, 100% son adultos jovenes; 38,4% tienen grado de instruccion
Superior. 61% tiene el material de su piso de (Cemento); 58,5% ha fabricado su
techo de material noble, 92,7% tiene también tiene paredes fabricadas de material
noble, 54,3% tiene habitaciones donde duermen de 2 a 3 miembros; 100% cuenta

con abastecimiento de agua de una red pablica, 100% eliminas su excretas en bafio
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propio; 99,4% usan gas como combustible para cocinar, 100% cuenta con energia
eléctrica permanente; 100% dispone su basura a carros recolectores que pasan todas
las semanas pero no de forma diaria. 56,7% consume bebidas alcoholicas
ocasionalmente; 75% de las personas no se realiza ningn examen médico periodico,
el 43,3% realiza deporte en su tiempo libre y el 49,4% no ha realizado ninguna
actividad fisica durante mas de 20 minutos; en los alimentos el 42% consume frutas
de forma diaria. El 85,5% si cuenta con apoyo social, el 63,5% si se realiza examen
médico periddico, 85,6% si existe pandillaje, 56% cuenta con seguro integral de
salud.”

“Garay N, (24). En su investigacion sobre: “Determinantes de la salud en la
persona Adulta de la asociacion el Morro Il. Tacna, 2015. el 71.6% de la poblacion
encuestada estan en la etapa adulto joven 62,7% son de sexo femenino, 56,4% tiene
grado de instruccién secundaria completa e incompleta, 57,2% cuenta con ingreso
menor de 750 soles, el 66,1% presenta un trabajo eventual,70,3% de la poblacion
tiene vivienda unifamiliar, 89,4 % cuenta con casa propia, 66,9% cuenta con piso sin
vinilico, 64,8% es de material noble, ladrillo y cemento.

96,2% cuenta con material de las paredes de material noble, ladrillo y
cemento, 72,9% de la poblacion duerme con 2 a 3 miembros en una habitacion.
100% cuenta con conexion domiciliaria y bafio propio, 98,3% cuenta con gas para
cocinar, 100% cuenta con energia eléctrica permanente, 59,3% quema, o utiliza el
carro recolector, la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es
diariamente con el 100% y el 86.9% suele eliminar su basura en el carro recolector.
55,5% si cuenta con apoyo social, el 58,1% si se realiza examen médico periddico,

78,6% cuenta con seguro integral de salud, 49,9% no existe pandillaje.”
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“Romero E, (25). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de la
Mujer Adulta de la Asociacion Provivienda - Barrio Sur Urbanizacion los Titanes |
etapa -Piura, 2015. Se observa que un 70% de las mujeres encuestadas son adultas
maduras de 30 a 59 afios, el 70% tienen grado de instruccion superior universitario,
el 53% tienen ingreso econdmico familiar de 751 a 1000 soles y el 59% un trabajo
estable. 92% tienen vivienda unifamiliar, 89% vivienda propia, 100% cuenta con un
piso de loseta.

94% tiene una habitacion independiente, 100% se abastece de agua por
conexiéon domiciliaria, 100% cuenta con bafio propio, 100% utiliza el gas o la
electricidad para cocinar, 100% cuenta con energia eléctrica permanente, el 100%
entierra, quema o dispone su basura en carro recolector, 80% elimina su basura
diariamente y 100% lo realiza en el carro recolector de basura. 55,5% si cuenta con
apoyo social, 58,1% si se realiza examen médico periddico, 78,6% cuenta con seguro
integral de salud, 71,8% no cuenta con apoyo social, 72,7% si se realiza examen
médico periddico, 69,2% cuenta con seguro integral de salud, 76,5% si existe
pandillaje.”

“Ulloa M, (26). En su investigacion sobre: Determinantes de la Salud en la
Persona Adulta Madura. Miramar Sector 3, Moche - Trujillo, 2015. Se observa que
el 58% son de sexo femenino, el 45% tienen secundaria ¢/ secundaria incompleta,
39% tienen ingresos de 751 a 1000 nuevos soles; y el 50% tienen ocupacién
eventual. 72% de las vivienda son de tipo unifamiliar, 91% son de tenencia propia,
51,4% tienen como material de piso tierra, con el 53,1% tiene material noble su
techo, 52% tiene de material noble sus paredes, 60% tienen habitaciones

independientes, 100% tienen abastecimiento de agua domiciliaria,100% tienen bafio
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propio, 95% utilizan gas como combustible para cocinar, 100 % tiene energia
eléctrica, 100% eliminan la basura en carro recolector, 100% afirman que pasan
recogiendo la basura todas las semanas, no fuma, 32% ha consumido bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, 80% duerme de 6 a 8 horas, 82% se bafia diariamente; el
29% no se realiza algun examen médico; 50% en su tiempo libre no realiza alguna
actividad fisica, 54,3% cuenta con seguro integral de salud, 87,5% si existe
pandillaje, 48,7% si cuenta con apoyo social, 53,8% cuenta con seguro integral de
salud.”

A nivel Local.

“Santillan Y, (27). En su investigacion titulada: Determinantes de Salud de
los Adultos del Centro Poblado de Paltay Sector “C” Lucma Tarica -2016. Se
observa que el mayor porcentaje de los adultos en un 53,9% son de sexo masculino,
43,4% son adulto maduro, 44,7% tiene secundaria completa/incompleta, 84,2% su
ingresos econdémico es menor de 750 soles, 72,4%tienen ocupacién eventual. 68,4%
tienen vivienda unifamiliar, 100%, cuentan con vivienda propia, piso de tierra,
56,6%, tiene techo de adobe, pared adobe, 90,1% dormian en una habitacion de 2 a 3
miembros, 100%, tienen conexion domiciliaria de agua, cuentan con bafio propio,
67,8%, cocinan con lefia, carbdn, 71,1%, tienen energia eléctrica permanente, 100%,
eliminan la basura enterrando, quemando y en carro recolector, 100% afirmaron que
la frecuencia con que recogen la basura es diariamente, 100%, suelen eliminar su
basura en el carro recolector.”

“Ayala J, (28). En su investigacion titulada: Determinantes de salud de los
Adultos del Caserio Chua, Bajo Sector S, Huaraz- 2016. 52,5% son de sexo

masculino, 56,3% son adultos jovenes, 46,3 tiene secundaria completa/ incompleta,
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2.2.

37,5% perciben un ingreso econémico de 751 a 1000 nuevos soles, 43,2%
tienen como ocupacion trabajo eventual. 96,9% cuentan con vivienda
unifamiliar, 84,4% tienen casa propia, 50,6% tienen piso de tierra, 60% tienen
como techo material noble ladrillo cemento, 84,4% de las viviendas tiene
paredes de cemento / ladrillos, 45,6% refieren que duermen 2 a 3 miembros en
una sola habitacion, 96,8 tiene conexion de agua domiciliaria, 73,2% cuentan
con bafio propio 67,5% utilizan gas para cocinar, 93,7% cuentan con energia
eléctrica permanente, asi mismo 72,5%, disponen la basura en carro recolector,
85,6% refieren que recogen la basura todas las semanas pero no diariamente,
72,5 eliminan la basura en carro recolector.”

“Villanueva C, (29). En su investigacion titulada: Determinantes de Salud
de los Adultos del Caserio de “Lloclla-Huaraz, ,2016. Se muestra que del 100%
de personas adultas que participaron en el estudio 51,1 % son de sexo femenino,
38,3% tiene entre 30 — 59 afios, el 58,6% tienen grado de instruccion
inicial/primaria, 100% tiene un ingreso econdmico menor a 750 soles, 74,4%
tienen trabajo eventual. 57,1% tienen vivienda unifamiliar, 100% tienen casa
propia, 100% piso de tierra, 80,5% techo de adobe, 100% tienen paredes de
adobe, 77,4 % comparten 2 a 3 mas miembros el dormitorio, 100% tienen
conexion de agua domiciliaria, 100 % poseen letrinas, 92,5 % cocinan con lefia,
100 % tienen energia eléctrica permanente, 47,3 % queman la basura, 100

%eliminan la basura a campo limpio.”

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
“El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases

conceptuales de determinantes de salud de Dahlgren y Whitehead, presenta
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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 (30).”

Determinantes para la salud
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“En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes
de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de manera
particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido mas amplio —
junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud. En un enfoque
que planteaba explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion. (25).
DestacO la discordancia entre esta situacion y la distribucién de recursos y los
esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (31).”

“Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion de

inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son resultado de las

22



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 econdémicas
para elegir un modo de vida més sano (31).”

“Més 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 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. En el nivel siguiente, se encuentran
los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos
y servicios esenciales (31).”

“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 situacion socialmente desfavorecida. Las
condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad abarcan
en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la situacion econémica y
las relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de las demas capas.”

“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
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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 socioecondmica El modelo intenta representar

ademas las interacciones entre los factores (31).”

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz P. (24) 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

(31).”
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“Los determinantes estructurales tendrén 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

(30).”

a) Determinantes estructurales

“Segun el modelo, los determinantes estructurales estdn conformados por la
posicién socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se entiende,
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. 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 socioeconémica, a
través de la educacion, la ocupacion y el ingreso, configurara los determinantes
sociales intermediarios (31).”

b) 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
seré a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos segun
la posicién socioecondémica, generardn un impacto en la equidad en salud y en el
bienestar (30).”
¢) Determinantes proximales.

“Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la

salud.
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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 relacion entre
si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (31).”

“La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta aun bien asentada después de casi
60 afos. Esta definicién no ha sido reemplazada por ninguna otra mas efectiva;
incluso aunque no esta libre de defectos. Quizas la razon 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 atencién no debe
estar sélo en las causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud
(31).”

“Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &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 &mbitos, 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
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activo y responsable con la propia salud (31).”

“Comunidad: Este &mbito se refiere a la comunidad 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 publicas, asi
como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle mayor
eficacia a dicha participacion (32).”

“Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo
précticas de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo (31).”

“Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion
formal tiene sobre la salud (31).”

“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 (32).”

“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 (33).”
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I1l. METODOLOGIA.

3.1

3.2.

3.3

. Tipo y nivel de investigacion
“Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas o cuantificadas en
términos numeéricos (33).”
“Descriptivo:  Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Implica describir a un
grupo o poblacion (33).”
Disefio de la investigacién

“Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de
obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve
para resolver problemas de identificacion (34,35).”

. Universo o Poblacién

3.3.1 Poblacioén

La poblacion estuvo conformada por el numero de 249 personas
adultas de ambos sexos que residen en la Comunidad de Shilla— Sector
Yanarumi- Ancash, 2013.

3.3.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd el muestreo
probabilistico con un nivel de confianza de 95% y un margen de error
posible del 5% en la cual mediante la aplicacion de la técnica de
muestreo aleatorio obtenemos una muestra de 151 numeros de personas
de ambos sexos que residen en la Comunidad de Shilla— Sector

Yanarumi- Ancash, 2013. (Anexo 1).
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Unidad de anélisis
Los adultos en sus diferentes grupos etarios, que forma parte de la muestra

y responde a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion

«Persona  que vive mas de 3 a afios de la Comunidad de Shilla-Sector
Yanarumi- Ancash, 2013.

« Personas sanas o enfermas

« Persona que acepta participar en el estudio.

« Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin
importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

« Persona que tenga algan trastorno mental.

3.4. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual.

“Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (36).”

Definicion Operacional

Escala nominal

Masculino

Femenino
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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 (37).”
Definicion Operacional

Escala de razoén:

e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro ( De 30 a59 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Mayor 60 a mas afios
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
“Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (38).”
Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Sin nivel instruccion
¢ Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria
e Superior no universitaria
Ingreso Econémico
Definicion 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
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consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las
jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (39).”
Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

Ocupacién

Definicion Conceptual

“Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (41,42).”

Definicién Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO

FISICO
Vivienda
Definicién conceptual

Edificacién cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitaciéna las
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Personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas
naturales (42).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia
¢ Local no destinada para habitacién humana
e Oftros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

¢ Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asféalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe
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e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 a mas miembros

e 2a 3 miembros

¢ Individual / Independiente
Abastecimiento de agua

e Acequia

o Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

Acequia , canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio
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e Otros
Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

Lefia, Carbén

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara ( no eléctrica)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo 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
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Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagtie
e Otros
I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
“Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (43).”
Definicién operacional
Escala nominal
Habito de fumar
e Si fumo diariamente
¢ Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcoholicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes
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e Ocasionalmente

e No consumo

NUmero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces a la semana

e No se bafia

Examen Médico periodico en establecimiento de salud
o Si

e NoO

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ( )

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

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

Ninguna ( )
ALIMENTACION

Definiciéon Conceptual

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

influyen en la alimentacion (44).”
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Definicion Operacional
Escala ordinal Dieta:
Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

3 0 més veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi hunca
IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
“Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico
entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (45).”
Apoyo social natural
Definicién Operacional
Escala ordinal

Familia

e Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado
Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
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e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado
e No recibo
Apoyo de organizaciones del estado
e Pensién 65
e Comedor popular
e Vaso de leche
e Oftros
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual
“Es la entrada, ingreso o utilizaciéon de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta
disponible de servicios) (47).”
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

Otros
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Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
¢ No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

Regular

Mala

Muy mala
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¢ No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

3.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizard la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizara 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
El instrumento utilizado fue elaborado por Vilchez A. Cuestionario sobre
los determinantes de los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi—
Ancash. Que esta constituido por 30 items distribuidos en 3 partes de la
siguiente manera (ANEXO 02)
eDatos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada.
eLo0s determinantes del entorno Biosocioecondmico de los adultos de la
comunidad de Shilla Sector Yanarumi—Ancash, 2013 (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacién, Vivienda, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
¢ L os determinantes de los estilos de vida: habitos personales de los adultos de la
comunidad de Shilla Sector Yanarumi—Ancash, 2013 (Tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos
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que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias, de los adultos de la
comunidad de Shilla Sector Yanarumi-Ancash, 2013 Apoyo social natural,
organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

La validez externa:

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

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

N
_ne="/
2

n, = namero de expertos que indican "esencial".
N= numero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razon de validez de contenido para cada
reactivo, el valor minimo de CVVR para un nimero de 8 expertos es de 0,75.

“De acuerdo con Lawshe si mas de la mitad de los expertos indica que una
pregunta es esencial, esa pregunta tiene al menos alguna validez de contenido (48).”

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Y 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 Per( (48).”
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Confiabilidad (44)

Se evalUa 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 traves 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 (44).” (Anexo 4).

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 Peru 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 operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su andlisis 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. (Ver
anexo N° 04)

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explordé 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 utiliz para la
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3.6.

evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : 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 Perd.

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalla 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 (44).” (Ver anexo N° 05).

Procesamiento y Analisis de Datos:
Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerara l0s siguientes aspectos:

e Se inform6 y pedira consentimiento de las personas de dicha comunidad,
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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 procedio a aplicar el instrumento a cada participante
e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.
e El instrumento se aplico en untiempo de 20 minutos, las respuestas seran
marcadas de manera personal y directa.
3.7 Andlisis y Procesamiento de los datos:
Principios éticos
“En toda investigaciébn que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente debera 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 (47).”
Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicandoles a las personas adultas de la
comunidad de Shilla Sector Yanarumi—Ancash, que la investigacion sera
anonima y que la informacién obtenida sera solo para fines de la investigacion
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitara ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas de la
comunidad de Shilla Sector Yanarumi—Ancash. Siendo util solo para fines de la

investigacion.
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Honestidad

Se informo a las personas adultas de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi-—
Ancash. Los fines de la investigacién, cuyos resultados se encontraran plasmados en
el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajé con las personas adultas de la comunidad de Shilla Sector
Yanarumi—Ancash. Que acepten voluntariamente participar en el presente trabajo

(Anexo 06).
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VI. RESULTADOQOS:
3.1 Anélisis de Resultados:
TABLA 1
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD
DE SHILLA SECTOR YANARUMI-ANCASH, 2013

Sexo N %
Masculino 92 61,9%
Femenino 59 38,1%
Total 151 100,0%
Edad N %
Adulto Joven 18 11,9%
Adulto Maduro 96 63,6%
Adulto Mayor 37 24,5%
Total 151 100,0%
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccion 20 13,2%
Inicial/Primaria 41 27,2%
Secundaria Completa / Secundaria 88 58.,3%
Superior universitaria 0 0,0%
Superior no universitaria 2 1,3%
Total 151 100,0%
Ingreso econémico (Soles) N %
Menor de 750 151 100%
De 751 a 1000 0 0,0%
De 1001 a 1400 0 0,0%
De 1401 a 1800 0 0,0%
De 1801 a mas 0 0,0%
Total 151 100,0%
Ocupacion N %
Trabajador estable 10 6,6%
Eventual 108 71,5%
Sin ocupacion 33 21,9%
Jubilado 0 0,0%
Estudiante 0 0,0%
Total 151 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en los
adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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TABLA 2

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL ENTORNO
FISICO DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR
YANARUMI - ANCASH, 2013.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 113 74,8%
Vivienda multifamiliar 38 25,2%
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0%
Local no destinada para habitacion 0 0,0%
humana
Otros 0 0,0%
Total 151 100,0%
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0%
Cuidador/alojado 57 37,7%
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0%
Alquiler venta 0 0,0%
Propia 94 62,3%
Total 151 100,0%
Material del piso N %
Tierra 151 100%
Entablado 0 0,0%
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,0%
Laminas asféalticas 0 0,0%
Parquet 0 0,0%
Total 151 100,0%
Material del techo N %
Madera, esfera 0 0,0%
Adobe 94 62,3%
Estera y adobe 0 0,0%
Material noble, ladrillo y cemento 0 0,0%
Eternit 57 37, 7%
Total 151 100,0%
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,0%
Adobe 151 100%
Estera y adobe 0 0,0%
Material noble ladrillo y cemento 0 0,0%
Total 151 100,0%
N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 0 0,0%
2 a 3 miembros 141 93,4%
Independiente 10 6,6%
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Total 151 100,0%
Abastecimiento de agua N %
Acequia 28 18,5%
Cisterna 0 0,0%
Pozo 0 0,0%
Red publica 0 0,0%
Conexioén domiciliaria 123 81,5%
Total 151 100,0%
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 17 11,3%
Acequia, canal 0 0,0%
Letrina 134 88,7%
Bario publico 0 0,0%
Bafo propio 0 0,0%
Otros 0 0,0%
Total 151 100,0%
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 0 0,0%
Lefa, carbon 123 81,5%
Bosta 0 0,0%
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0%
Carca de vaca 28 18,5%
Total 151 100,0%
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0%
Lampara (no eléctrica) 123 0,0%
Grupo electrégeno 0 0,0%
Energia eléctrica temporal 0 0,0%
Energia eléctrica permanente 140 92,7%
Vela 11 7,3%
Total 151 100,0%
Disposicion de basura N %
A campo abierto 5 3,3%
Al rio 16 10,6%
En un pozo 0 0,0%
Se entierra, quema, carro recolector 130 86,1%
Total 151 100,0%
Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa
Diariamente 0 0,0%
Todas las semana pero no diariamente 151 100%
Al menos 2 veces por semana 0 0,0%
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0,0%
semanas
Total 151 100,0%
Continua...
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Suele eliminar su basura en alguno de N %
los siguientes lugares:

Carro recolector 151 100%
Monticulo o campo limpio 0 0,0%
Contenedor especifico de recogida 0 0,0%
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0%
Otros 0 0,0%
Total 151 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DE
LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR YANARUMI - ANCASH, 2013

Fuma actualmente: N Yo
Si fumo, diariamente 0 0,0%
Si fumo, pero no diariamente 0 0.0%
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 3 2.0%
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 148 98.0%
Total 151 100,0%
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas N %
Diario 0 0.0%
Dos a tres veces por semana 0 0.0%
Una vez a la semana 2 1.3%
Una vez al mes 7 4,6%
Ocasionalmente 127 84.1%
No consumo 15 9.9%
Total 151 100,0%
N° de horas que duerme N %
06 a 08 151 100%
08al0 0 0.0%
10a12 0 0.0%
Total 151 100,0%
Frecuencia con que se baiia N %
Diariamente 0 0.0%
4 veces a la semana 151 100%
No se bafa 0 0.0%
Total 151 100,0%
Se realiza algun examen médico periddico, en N %
Si 15 9.9%
No 136 90.1%
Total 151 100,0%
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 143 94.7%
Deporte 8 5.3%
Gimnasia 0 0.0%
No realizo 0 0.0%
Total 151 100,0%
En las dos ultimas semanas que actividad fisica N %
Caminar 148 98.0%
Gimnasia suave 0 0.0%
Juegos con poco esfuerzo 0 0.0%
Correr 0 0.0%
Deporte 3 2.0%
Ninguna 0 0.0%
Total 151 100,0%
Continua...
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3 0mas 102 veces Menos de 1 Nunca o
Alimentos Diario veces a la ala semana vez a la casi nuUnca Total
que semana semana
consume 4+ N los [ N | % [ N| % [ N| % | N| % N

Frutas 0100 (5 3,3% | 121 ] 80,1 | 17 | 11,3 8 5,3 151
Carne 00018 11,9 | 103 | 68,2 | 25 | 16,6 5 3,3 151
Huevos 9216091 51 338 |18 53 | 0 0,0 0 0,0 151
Pescado 010010 00 | 22 14,6 | 126] 83,4 3 2,0 151
Fideos 2411591 107 | 70,9 | 16 106 | 4 2,6 0 0,0 151
Pan, 00009 60 |110| 728 |18 | 129 | 14| 93 | 151
cereales

Verduras, | 9511900 | 0 00 |0 00 |0 | 00| o] 00 151
hortalizas

Otras 0l00(|O 00 | O 0,0 2 1,3 149 | 98,7 151

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en los adultos
de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE
LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR
YANARUMI - ANCASH, 2013

Institucion de salud en la que se atendio N %
en estos 12 ultimos meses
Hospital 53 35,1%
Centro de salud 0 0,0 %
Puesto de salud 88 58,3%
Clinicas particulares 0 0,0%
Otras 10 6,6%
Total 151 100,0%
Distancia del lugar de atencion de salud N %
%/I;gl lzfrca de su casa 0 0.0%
Lejos > 3,3%
. 10 6,6%
Muy lejos de su casa
85 90,1%
No sabe 0 0.0%
Total 0
151 100,0%
Tipo de seguro N Y
ESSALUD 0 0,0%
SIS-MINSA 151 100%
sanidad 0 0,0%
Otros 0 0,0%
Total 151 100,0%
Tiempo que espero para que lo atendieran N %
Muy largo 0 0,0%
Largo 97 64,2%
Regular 54 35,8%
Corto 0 0,0%
Muy corto 0 0,0%
No sabe 0 0,0%
Total 151 100,0%
Calidad de atencion que recibio N Y
Muy buena 0 0,0%
Buena 15 9,9%
Regular 92 60,9%
Mala 44 29,1%
Muy mala 0 0,0%
No sabe 0 0,0%
Total 151 100,0%
Continua...
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Pandillaje cerca de la vivienda N %

Si 144 95,4%
No 7 4,6%
Total 151 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE
SHILLA SECTOR YANARUMI - ANCASH, 2013

Recibe algun apoyo social natural: N %

Familiares 35 23,2%
Amigos 0 0,0%
Vecinos 15 9,9%
Compatfieros espirituales 0 0,0%
Companeros de trabajo 0 0,0%
No recibo 101 66,9%
Total 151 100%
Recibe algun apoyo social organizado: N %

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0%
Seguridad social 0 0,0%
Empresa para la que trabaja 0 0,0%
Instituciones de acogida 0 0,0%
Organizaciones de voluntariado 0 0,0%
No recibo 151 100%
Total 151 100%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado la Dra. Vilchez Aplicado en los adulto de
la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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TABLAG

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGNIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO LOS ADULTOS DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR YANARUMI - ANCASH, 2013

Recibe algun Sl NO Total
apoyo social de

las N % N % N %
organizaciones:

Pension 65 0 0,0% | 151 100,0% | 151 100,0%
Comedor popular 0 0,0% 151 100,0% | 151 100,0%
Vaso de leche 0 0,0% 151 100,0% | 151 100,0%
Otros 0 0,0% 151 100,0% | 151 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado la Dra. Vilchez Aplicado en los adulto de
la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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4.2 Andlisis de resultados:
TABLA 1

La presente tabla representa los resultados sobre los determinantes de la
salud biosocioeconémico de los adultos de la comunidad de Shilla Sector
Yanarumi, de los participantes en la presente investigacion se observa que en
cuanto al sexo de los adultos se evidencia que el 61% son de sexo masculino,
son adultos maduros en un 63,6%, 58,3% tienen un grado de instruccion de
secundaria completa/secundaria incompleta, 100% recibe un ingreso econémico
mensual, menor de 750 soles y 71,5% tienen trabajo eventual.

“Al buscar resultados similares a la investigacion realizada, se encontré la
tesis de Pinedo P, (50). En su estudio: Determinantes de la Salud en Adultos
Maduros. Asentamiento Humano Nuevo Moro - 2015. Donde concluye que el
57% (68) son del sexo masculino; el 60% (52) secundaria completa/secundaria
incompleta; el 77 %(72) tiene un ingreso econémico menor de 750,00 nuevos
soles y el 50% (60) trabajan eventual.”

“Similares resultados también es lo presentado por Valdez N, (51). En su
estudio: Determinantes de la Salud en Adultos Mayores Con Hipertension.
Anexo La Capilla-Samanco.2017. Donde concluye que el 71% (57) la mayoria
son de sexo masculino, el 100% tienen un ingreso menor de 750 soles; la
mayoria 72% (58) tienen trabajo eventual; una variable que difiere es que méas
de la mitad no tiene nivel de instruccion 56% (45).”

“Semejanza también presenta la investigacion de Lino H, (52). En su
estudio: Determinantes de la Salud en Adultos Con Tuberculosis, Centro De
Salud Yugoslavo Nuevo Chimbote, 2015. Se observa que 56 % (18) son adultos

maduros, el 59 % (19) tienen un ingreso econémico menor de 750 soles; el 62%
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(20) su ocupacién es eventual. Pero difiere en que el 56% (18) son de sexo femenino,
el 59% (19) tienen grado de instruccidn superior no universitaria.”

“Otras investigaciones han mostrado resultados opuestos como es el caso de
Hipolito R, (53). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en los
Adultos Mayores del Asentamiento Humano Los Cedros- Nuevo Chimbote, 2016. El
cual muestra que el 67% (67) son de sexo femenino; el 49% (49), tienen un grado de
instruccion Inicial /primaria; el 65% (65), tiene un ingreso menor de 750 soles
mensual, sin embargo similar resultado se obtuvo en la ocupacién donde el 65% (65)
son trabajadores eventuales.”

“Diferentes resultados también muestra la investigacion de Sanchez R, (54). En
su estudio titulado: Determinantes de la Salud en Madres. Institucion Educativa
Andrés Avelino Caceres — Chimbote, 2015. Donde concluye que el 100 % (82) son
de sexo femenino, y el 77% (63) son adultas jovenes, el 45 % (37) tiene el grado de
instruccion inicial/primaria. Las variables que se asemejan son que el 75% (60)
tienen un ingreso menor de 750 soles mensual y que el 43% (35), son trabajadores
eventuales.”

“Finalmente otro estudio diferente revisado es el Laguna K, (55). En su estudio
titulado: Determinantes de la Salud en Adultos Jovenes Miraflores Alto — Chimbote,
2016. Donde obtuvo que el 100% de la poblacién encuestada es adulto joven; el 50%
(90) tienen nivel de instruccién secundaria completa, el 12,5% (19) superior
universitaria; el ingreso econémico el 98,7% (172) perciben 900 a 1500 soles, 96,
8% (44) tienen trabajo estable, pero se asemeja en la variable sexo donde el 62,5%
(106) son de sexo masculino.”

“Examinando definiciones sobre las variables de la presente tabla esta la
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del sexo que es considerada como la diferencia fisica y de conducta que distingue a
los organismos individuales, segun las funciones que realizan en los procesos de
reproduccion. Esta diferencia es lo que Ilamamos y existen hembras y machos (56).”

“Otro autor define el sexo como: un proceso de combinacion y mezcla de rasgos
genéticos, dando por resultado la especializacion de organismos en variedades
femenina y masculina (conocidas como sexo), es una caracteristica heredable
determinada genéticamente por una pareja de cromosomas, que conlleva diferentes
cambios biol6gicos en ambos sexos (57).”

“En la actualidad se afirma que la tecnologia actual, puede determinar el sexo
de una criatura cuando es concebida. Los términos “macho” y “hembra” a veces se
emplean para distinguir el sexo de los nifios. Pero también existe otra categoria y es
la intersexualidad; lo cual no es otra cosa que una persona que nace con una
anatomia sexual o reproductiva diferente la una de la otra (58).”

“En la justificacion bioldgica de los cromosomas se exprese que se diferencian
cientificamente a hombres y mujeres, como por ejemplo; ser capaz de quedar
embarazada, tener senos, Utero, cromosomas XX o XY, tener los huesos mas grandes
(como en es el caso de los hombres) Todos estos factores se toman en cuenta para
diferenciar a un hombre de una mujer o para determinar el sexo (59).”

“Concerniente a la edad es considerada como tiempo de existencia de alguna
persona, o cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creacién o nacimiento,
hasta la actualidad, dentro de la vida humana reconocemos la edad de la nifiez, de la
juventud, de la adultez o de la vejez, que comprenden grupos de edades (60).”

“Para el autor Manco S, (61). Manifiesta que la edad se establece en la base del

grado de expresion de determinados indicadores biologicos. Se establece
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comparando el nivel de desarrollo de estos indicadores en cada edad cronoldgica. El
grado de desarrollo de los huesos es un importante indicador de la maduracion
esquelética del individuo. Se refiere a la cantidad de afios que va acumulando la
persona (61).”

“Concepto también expresivo es la de comentar que la edad se refiere a una
cualidad del organismo entero o al menos una relacion intrinseca de subproceso, es
considerado como un reloj bioldgico, es el tiempo como ritmo bioldgico que sigue
siendo entendido como un tiempo cronométrico (62).”

“El grado de instruccién se denomina al grado mas alto completado dentro del
nivel mas avanzado que se ha cursado, esto es considerado de acuerdo a las
caracteristicas del sistema educacional del pais, considerando tanto los niveles
primario, secundario, terciario y universitario (63).”

“Analizando otras literaturas expresan que el grado de instruccion es la
capacidad de cada persona de ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el
orden social, lo que le permitird un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en
ambitos individuales, econdmicos, como colectivos (64).”

“Para otro autor es considerado como el grado mas elevado de estudios que una
persona alcanza o que esta en proceso en curso, para los que no han estudiado se les
considera analfabetos, para los que no completaron pueden llegar a tener solo
estudios primarios, otros que avanzaron un poco mas es estudios secundarios y otros
medio superiores, profesionales para los méas avanzados (65).”

“Se comprende como ingresos econdémicos a todas las ganancias que ingresan al
conjunto total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o

grupal. Los ingresos son los considerados a los monetarios que se acumulan.
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También trata de reflejar el nivel o estatus personal en la dimension social como en
la economia (66).”

“Conceptualizando sobre ingreso familiar se designa a aquellos ingresos
economicos con los que cuenta una familia, considerandose al sueldo, salario, de
todos aquellos miembros de la misma que trabajan y que por ello perciben un sueldo
y todos esos otros ingresos que puede considerarse extras (67).”

“El ingreso del hogar es la suma de los ingresos de todos sus miembros y los que
se captan de manera conjunta, tanto en efectivo como en especie. En este marco, los
dos principales conceptos de ingreso familiar son el ingreso total del hogar y el
ingreso disponible del hogar, el ingreso total del hogar es igual a la suma de los
ingresos formados por: los sueldos y salarios (68).”

“Teniendo en cuenta al trabajo u ocupacion un autor refiere que proviene del
latin occupation. La ocupacién se define como el conjunto de funciones, obligaciones
y tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo, La
ocupacion es sinonimo de trabajo, labor o que hacer (69).”

“De la misma manera ocupacion es considerada como trabajo, tarea que se tiene
que hacer, y que en retribucion se le puede pagar, es un conjunto de funciones,
obligaciones y tareas que desempefian una persona o individuo en su trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo (70).”

“La palabra ocupacion es una faceta que surge como respuesta a las necesidades
vitales de un individuo, asi como el quehacer a través del cual el ser humano es
compensado. La ocupacién puede constituir un vehiculo o forma de dar sentido,

significado a la existencia, incidiendo, por tanto ofrece un bienestar psicologico y
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espiritual al ser humano (71).”

En los determinantes biosocieconomicos de los adultos de la comunidad de
Shilla Sector Yanarumi- Ancash, 2013, se obtuvo que mas de la mitad son de sexo
masculino este resultado es diferente a lo que las estadisticas muestran donde el
predominio del sexo femenino es mayor pero se ve que la curva de predominio de
nacimientos de los varones ha incrementado y en datos estadisticos muestran en el
afio 2016 que era ligeramente superior el nacimiento de los varones que las mujeres,
puede ser esto una explicacion del porqué predominan los varones en el lugar de
estudio.

Otro motivo puede ser porque en la zona existe grandes extensiones de terreno y
la poblacion se dedica a la agricultura como actividad principal haciendo que para
estas labores se use mayormente a los varones en labores agricolas , haciendo que las
mujeres se ubiquen en sus hogares que no estdn muy cerca de estos campos de
cultivo, algunos explican que por cultura las familias se esfuerzan porque frente a
problemas de salud de sus hijos las familias hacen todo lo posible porque los varones
sobrevivan mientras que a las mujeres no le dan el mismo trato , puede ser esto una
explicacién porque en la zona predomina el sexo masculino.

“De acuerdo al instituto nacional de estadistica e informatica INEI dio como
resultado en la década de los afios cincuenta estaba compuesta basicamente por
nifios/ as, en el afio 2017 son menores de 15 afios 27 de cada 100 habitantes. En este
proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta la proporcion de la
poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,1% en el afio 2017 (72).”

En cuanto a la edad la gran mayoria es adulto maduro esto se debe a que los

adultos maduros se encuentran en casa con mayor frecuencia en compafia de sus
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esposas y algunos de los adultos mayores, este comportamiento se da porque los
adultos jovenes tienden a emigrar fuera del lugar por cuestiones educativas,
actualmente la mentalidad de los pobladores ha evolucionado y ya no piensan solo
tener hijos para que sean peones y los ayuden en el cuidado de sus animales, ahora
creen que al brindar educacion a sus hijos posteriormente los ayudaran para mejorar
sus condiciones econdmicas y de vida, esto podria explicar la existencia de poblacion
adulto maduro.

“La encuesta realizada en el 2016 del adulto maduro, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) inform6 que al 2017, la poblacién adulto maduro
(40-64 afios) en el Peru asciende a 3 millones 11 mil 50 personas que representan
9,7% de la poblacion. De este total, 1 millon 606 mil 76 son mujeres (53,3%) y 1
millén 404 mil 974 son hombres (46,6%) (73).”

Referente a la variable grado de instruccion un gran porcentaje tienen como
grado de instruccion secundaria completa/ secundaria incompleta, debido a que
anteriormente no consideraban importante la educacion de los nifios ya que se creia
que solamente los varones tenian el derecho o privilegio de estudiar a diferencia del
sexo femenino que en su mayoria se dedicaban a los quehaceres del hogar o al
cuidado de sus hijos porque en su mayoria se casaban o convivian a temprana edad.
Muchos de ellos no concluyeron sus estudios secundarios y muy pocos sus estudios
universitarios o técnicos ya que se presentaban muchos casos de embarazos en
adolescentes motivo por el cual tanto la mujer y el vardn se dedicaban a dejar sus
estudios y construir su hogar y una vida en pareja.

Otra de las razones puede estar relacionada con la baja economia que tienen ya

gue no cuentan con lo suficiente para poder costear la educacién completa,
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lamentablemente la comunidad cuenta con una institucion de nivel primario vy
muchos de ellos ya no concluyen sus estudios por la distancia que les llevaria
transitar todos los dias de clases o ir hasta la ciudad de Huaraz. Lamentablemente
esto trae grandes consecuencias ya que el grado de instruccion con el que cuenta no
les permite tener mejores oportunidades laborales, ingresos econdmicos bajos,
pueden ser facilmente engafiados, problemas en su salud.

“Segun el INEI en el 2016 la poblacion en situacion de pobreza, para el afio
2016, el 51,9% de los pobres de 15 afios y mas de edad, solamente lograron estudiar
algun afio de educacion primaria o no tenian nivel alguno de educacion, mientras que
los no pobres el 24,2% ha alcanzado ese minimo nivel de educacion (74).”

“En relacion con cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
( INEI) 2014, en el Peru la poblacién econdmicamente activa (PEA) supera los 16.1
millones de personas. De ese total, el 10.49% no termind la primaria, el 10.53%
cuenta con primaria completa, el 16.11% no culmind la secundaria y un 27.55%
concluyod su etapa escolar (75).”

En cuanto a la variable ingreso econémico de los adultos de la Comunidad de
Shilla Sector Yanarumi- Ancash, 2013. Tienen un ingreso econémico menor de 750
soles esto causado por el bajo nivel educativo de la poblacion que no les permite
acceder a puestos de trabajo adecuados para tener ingresos economicos adecuados
para solventar la canasta basica familiar. Una de las formas que utilizan los
pobladores para solventar sus gastos es la compra y venta de productos o el
intercambio antiguamente Ilamado trueque que consiste en intercambiar productos
gue producen en la zona a cambio de otros que no producen y que necesitan para su

consumo diario, en ocasiones venden lo que producen en sus cosechas y con lo poco
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que obtienen se abastecen de otros productos. Algo que los desmotiva es el bajo
precio que paga la poblacién por sus productos muchos de los cuales son baratos y
no les permite mejorar su economia.

Lo que producen en exceso acostumbran guardarlo en lugares adecuados y
frescos o lo secan para que no se malogren y puedan ser consumidos, los alimentos
que producen son generalmente papa, olluco, maiz, algunas verduras y cereales,
pocas frutas, algo resaltante del clima de la zona es que es seco lo cual permite que
los alimentos se sequen y no sufran prontamente la putrefaccion por ello facilita su
mantenimiento. Importante mencionar también es que crian animales como cerdos,
ganado vacuno, algunas aves, cuyes y conejos que lo consumen pero en poca
cantidad, mayormente lo venden para obtener dinero y comprar otros alimentos. por
consecuencia les trae muchas limitaciones ya sea para cubrir sus necesidades
personales como de salud y limitarse a muchos aspectos ya sea alimenticios,
vestimenta y materiales.

“De acuerdo a la INEI en el afio 2016, dio como resultado que la pobreza afecta
en mayor proporcion a nifias, nifios y adolescentes, principalmente a los residentes
del area rural, donde méas del 50% de nifias y nifios menores de 15 afios son pobres.
En los otros grupos de edad, la incidencia de la pobreza fluctla entre 32,2% y 46,2%
aproximadamente (76).”

En cuanto a la variable ocupacién de los adultos de la Comunidad de Shilla
Sector Yanarumi- Ancash, 2013. Tienen una ocupacion eventual podemos referir
que se debe a que muchos no llegaron a terminar sus estudios académicos motivo
por el cual no tienen un trabajo estable, ademas de ello se dedican por costumbre a la

agricultura y a la ganaderia. Muchos de los adultos en este caso maduros se quedan
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en casa y los jovenes emigran, son los adultos maduros los que con lo poco que
obtienen de la agricultura los que mantienen el hogar. Todo esto en consecuencia al
grado de instruccion que tienen cada uno ellos los cuales nos les permite tener
puestos de trabajo estables con un mejor pago econémico.

“En el trimestre mdvil noviembre-diciembre 2017— enero 2018, se registraron 7
millones 649 mil 100 personas, la PET estd compuesta por la Poblacién
Econdmicamente Activa (PEA), que representa el 68,4% (5 millones 235 mil 300
personas) y por la Poblacién Econémicamente No activa (No PEA) que representa el
31,6% (2 millones 413 mil 700 personas) (77).”

En conclusion referente a los determinantes de salud biosocioeconémicos se
puede observar que algunas como el ingreso econémico, la educacién y el tipo de
trabajo que realizan son factores de riesgo a futuro para la poblacién en estudio que
traerd como consecuencia alteraciones en su salud.

TABLA 2

En cuanto a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda de los
adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi - Ancash el 74,8% tienen
vivienda unifamiliar, 62,3%% tienen tenencia propia, 100% tiene material de piso
tierra, 62,3% el material de techo es de adobe y tejas, 100% de las paredes de las
viviendas son de material de adobe, 93,4% duermen de 2 a 3 miembros, 81,5% tiene
conexion domiciliaria, 88,7% tienen letrinas, 81,5% utiliza lefia para cocinar, 92,7%
tiene energia eléctrica permanente, 86,1% disponen su basura quemandolo en el
carro recolector, 100% afirma que pasa todas las semanas pero no diariamente y el
100% afirma que lo elimina en el carro recolector.

“Al buscar resultados equivalentes a la investigacion realizada, se encontrd
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tesis de Popayan E, (78). En investigacion titulada: Determinantes de Salud de los
Adultos del Centro Poblado de Vicos - Sector Punco-Corral-Marcard — Carhuaz,
2015. El 80,2% (146) cuentan con vivienda unifamiliar, 91,2% (166) tienen vivienda
propia, 98,9 % (180) material de piso es de tierra, 95% (173) techo teja, 98% (175)
paredes de adobe, 54% (98) duermen de 2 a 3 personas en una habitacion, 85,1%
(155) tienen conexion domiciliaria de agua, 68,1% (124) usan letrinas, 100% (182)
utilizan lefia para cocinar, 96,7% (176) cuentan con energia eléctrica permanente;
pero difiere con las variables: 100% (182) disponen la basura a campo abierto 100%
(182) refieren recoger la basura una vez al mes pero no todas las semanas; y 100%
(182) suelen eliminar la basura en monticulos o campo limpio.”

“Asi mismo tiene afinidad con los resultados encontrados por Rodriguez S, (79),
En su investigacion titulada: Determinantes de salud de los Adultos del Centro
Poblado de Curhuaz - Sector Caururo- Independencia- Huaraz 2015. EI 90% (99)
tienen vivienda unifamiliar, 98,2% (108) cuentan con vivienda propia, 69,1% (76)
material de piso de tierra, 95,5% (104) tienen como techo eternit/tejas/calamina,
94,5% (104) material de las paredes son de adobe, 72,7% (80) duermen 2 a 3
miembros en una habitacidon, 98,2% (108) tienen como abastecimiento de agua
conexion domiciliaria, 92,7% (102) tienen letrina, 97,3% (107) cocinan con lefia,
99,1% (109) tienen energia eléctrica permanente, 62,7% (69) entierran y queman la
basura; pero difieren con las variables, 100% (110) recogen la basura al menos 1 vez
al mes pero no todas las semanas, y 100% (110) suelen eliminar la basura en
monticulo a campo limpio.”

“Otra investigacion con la cual tiene igualdad son los resultados encontrados por

Jaramillo N, (80). En su investigacion titulada: Determinantes de Salud de los
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Adultos del Caserio De Pampamaca Sector “E” - Carhuaz, 2016. El 72% (108) de
personas adultas tienen vivienda unifamiliar, 60% (90), tienen casa propia, 100%
(150) tienen el material piso de tierra, 92% (138) tienen material de las paredes de
adobe, 58% (87), duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, 100% (150),tienen
conexion de agua domiciliaria, 87% (131) cocinan con lefia, carbon, 100% (150)
cuentan con energia eléctrica permanente, 100% (150) disponen la basura en carro
recolector, 100% (150), suelen eliminar la basura en carro recolector. Pero difiere en
las variables: 87% (130) material de techo Eternit “calamina teja”, 97%(145), cuenta
con bafio propio, 100% (150) recogen la basura al menos 1 vez al mes pero no todas
las semanas.”

“Pero es contrario con los resultados obtenidos por Hipdlito R, (81). En su
investigacion titulada: Determinantes de la Salud de los Adultos Mayores.
Asentamiento Humano los Cedros — Nuevo Chimbote, 2016. EI material de piso de
82% (82), es de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el resultado del material de techo
60% (60) es de eternit, el material de las paredes 88% (88), son de material noble
ladrillo y cemento, en relacion al nimero de personas que duerme en una habitacion
54% (54), duerme independientemente, en relacion al abastecimiento de agua y
eliminacién de excretas 100% (100), cuenta con conexion domiciliaria, los resultados
son iguales en combustible que utilizan para cocinar 100% (100), utiliza gas, 100%
(100), tiene alumbrado publico; mientras 100% (100), manifiesta que al menos dos
veces por semana pasa el carro recolector de basura, pero se asemejan en las
siguientes variables: 78% (78) tiene vivienda unifamiliar, 98% (98) de la poblacién
tiene casa propia, en relacion a la disposicion de basura 97% refiere que usa el carro

recolector, de igual manera es el resultado de usar el carro recolector para eliminar la
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basura.”

“De la misma manera difiere con los resultados obtenidos por Vega D, (82). En
su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en Adultos del Asentamiento
Humano Tres Estrellas Chimbote, 2017. ElI 74% (74) tiene piso de cemento, 41%
(41) tiene un techo de eternit, 17% (17) tiene paredes de estera, 100% (100) bafio
propio, 98% (98) cocina a gas, pero se asemejan en las variables: 97% (97) tiene
casa propia, 68% (68) cuentan con vivienda unifamiliar, 73% (73) duermen de 2 a 3
personas en una habitacion, 100% (100) tiene conexion domiciliaria de agua, 100%
(100) tiene energia eléctrica permanente, 96% (96) elimina su basura en el carro
recolector, 80% (80) refiere que pasan recogiendo la basura por su casa al menos 2
veces por semana, 100% (100) eliminan su basura en el carro recolector.”

“Otra investigacion distinta son los resultados encontrados por Maldonado A,
(83). En su estudio: Determinantes de la Salud en Escolares de la Institucion
Educativa N° 89002. Chimbote, 2015. EI 47,1% (115) tiene como material de piso
laminas asfalticas, 68,9% (168) tiene techo de material noble, ladrillo y cemento,
93% (227) tiene paredes de material noble ladrillo y cemento, 54,9% (134) se
abastecen de agua por red publica, 88,5% (216) tienen bafio propio, 95,9% (234)
usan como combustible para cocinar el gas y electricidad, 52,5% (128) refieren que
diariamente pasan recogiendo la basura por su casa; pero se asemejan las variables:
56,1% (137) tienen una vivienda unifamiliar, 88,1% (215) tienen vivienda
propia,66,4% (162) tienen de 2 a 3 miembros que duermen en una habitacion, 90,6%
(221) tienen energia eléctrica permanente, 77,9% (190) elimina su basura
enterrandola, quemandola o en un carro recolector, 67,2% (164) suelen eliminar su

basura en el carro recolector.”

68



“Finalmente es opuesto a lo encontrado por Lecca N, (84). En su estudio
titulado: Determinantes de la Salud en el Adulto Mayor del Asentamiento Humano
Nuevo Paraiso - Nuevo Chimbote, 2016. ElI material de techo del 71,6% es de
madera, estera, 73,9% de material de las paredes es de madera, estera, 42,8% de 4 a
mas miembros que duermen en una sola habitacion, 100% cuentan con
abastecimiento de agua de cisterna , 42,8% su eliminacion de excretas es a aire libre,
100% cocinan con gas, electricidad, 35,3% no tienen energia eléctrica, 60,4% la
disposicion de la basura lo botan a campo abierto, 100% al menos 1 vez al mes pasa
el carro de basura pero no todas las semanas, 100% la eliminacion de basura en
vertido, pero concuerda con la variable 100% del material de piso es tierra,100%
tienen la tenencia propia de sus viviendas.”

“El tipo de vivienda es un conjunto de viviendas repetitivas organizadas en una
unidad arquitectonica homogénea, unifamiliar o multifamiliar, en la cual la
existencia y localizacion de bienes de propiedad y uso privado individual estan
subordinadas a la localizacion de areas y bienes de propiedad y uso comunal (85).”

“Lavivienda es una edificacion cuyo espacio es cubierto y cerrado que sirve
como refugio y para descanso. De esta manera, quienes la habitan encuentran en ellas
un lugar para protegerse de las condiciones climaticas, desarrollar actividades
cotidianas, guardar sus pertenencias y tener intimidad (86).”

“Vivienda unifamiliar es aquella en la que una Unica familia ocupa el edificio en
su totalidad, a diferencia de las viviendas colectivas. ES una edificacion desarrollada
para ser ocupada en su totalidad por una sola familia, y pueden ser aisladas, pareadas
0 adosadas (87).”

“Tenencia de vivienda se refiere a la forma de posesion del espacio de la
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vivienda que ocupa el hogar, son los casos en que uno o mas miembros del hogar
pagan en forma periddica (semanal, mensual, anual, etc.) por el derecho de habitar en
esa vivienda o cuando la vivienda pertenece a alguno(s) de los miembros del hogar
(88).”

“Se refiere a la relacion que existe entre los residentes y la propiedad de
la vivienda, sin referencia al terreno en el cual estd ubicada la misma. Cuando el
régimen de la vivienda es propiedad se entiende que el propietario de la vivienda es
uno de los residentes en ella (89).”

“La tenencia de la vivienda es la forma en que el hogar principal ejerce la
posesion de la vivienda. Esta seccidn, investiga el régimen de tenencia de la
vivienda, como variable de interés social que, contribuye a un mejor conocimiento de
la situacion habitacional de los hogares y por ende el estatus de sus ocupantes (90).”

“El piso es la superficie inferior horizontal de un espacio arquitectonico, el
"lugar que se pisa". Ademéas en Espafia se denomina piso a las viviendas. En
arquitectura, los diferentes niveles se denominan plantas y los materiales que
conforman la superficie superior de cada planta se llaman pavimentos, Tanto la
palabra planta como piso, son términos homénimos (91).”

“Piso es 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 construccién). La
nocion de piso también se utiliza para nombrar a las distintas plantas horizontales
que forman un edificio (92).”

“También se conoce piso en lenguaje coloquial, los diferentes niveles de un
edificio son llamados pisos. Ademas en Espafia se denomina piso a las viviendas.

En ocasiones se utiliza, erroneamente, piso en vez de forjado, que es el elemento

70



estructural horizontal de una planta (93).”

“En construccidn se conoce por techo a la superficie interior, por encima de los
limites superiores de las paredes de una habitacidn; aunque también se le conoce
como cielo a la parte interior y techo a la parte exterior. Es un acabado de superficie
que oculta la parte inferior del piso o del techo que existe por encima de la estructura
(94).”

“La teja de barro es una pieza de este material hecha en forma de canal; usada
para cubrir exteriormente los techos y no permitir la entrada de agua de lluvia a un
espacio, dejandola escurrir. Las tejas son delgadas placas (planas o curvas) de tierra
arcillosa mezcladas habitualmente con arena, que se endurecen por coccion (95).”

“El techo es la parte mas esencial de una casa (una casa sin techo no puede ser
considerada casa). Este es la parte que mas cuesta, por el area y orientacion es la
parte méas expuesta a los elementos y es la responsable principal del confort interior y
de los dafios ocasionados durante terremotos y huracanes (96).”

“La pared es el resultado de un trabajo de albafiileria. Puede estar hecha de
distintos materiales, como piedra, ladrillo, madera, yeso u otros. Su altura y su
extension longitudinal siempre superan al espesor. ElI concepto también se emplea
para nombrar a los lados o costados de diferentes objetos (97).”

“Pared palabra originada en el latin “paries”, pared, alude a una estructura fisica,
alta y plana, capaz de separar o dividir un espacio de otro. Las paredes son las obras
de albafiileria que se levantan a plomo, en sentido vertical, para dividir los distintos
cuartos y mantener en ellos la privacidad, y para sostener toda la estructura edilicia y
los techos. Antiguamente eran de barro (98).”

“En construccién la pared se suelen denominan muros si tienen funcion
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estructural, y tabiques si se utilizan para compartimentar espacios arquitectonicos.
Pueden construirse con diversos materiales, sin embargo, actualmente los materiales
mas empleados son el ladrillo y el carton yeso, siendo menos frecuentes la madera y
sus derivados (99).”

“Los métodos ancestrales para seleccionar la tierra como materia prima, su
adicion de arena, arcilla, o hierba son precisamente para mejorar sus cualidades de
modo que resista mejor la intemperie, aumente su resistencia y facilite el manejo de
los adobes; con fundaciones de piedra para impedir que suba por capilaridad la
humedad del suelo, ya clasicas, de proteger y mejorar las construcciones de adobe
(100).”

“Adobe es una palabra de origen arabe que significa “ladrillos de barro que se
secaron con el sol”. De esta manera pas6 a significar toda masa barrosa, (80%)
arcilla (20%) y agua, que en algunos casos aparece mezclada con paja, para evitar las
grietas, secada con el sol, dandole forma rectangular, con moldes especiales, que se
emplea en albafileria para realizar la construccion de paredes y muros (101).”

“El adobe como material de construccidn para uso habitacional ha sido utilizado
por miles de afos, tanto en el suroeste de los Estados Unidos como en Mesoameérica
y la regién andina en Sudamérica. Actualmente el 50 por ciento de las casas del
mundo estan construidos con este material. La utilizacion del adobe representa una
casa autoconstruible de bajo costo (102).”

“Asi, el adobe, ha sido "definido" de varias maneras, entre las mas comunes: (1)
"tierra a la que se desposee minuciosamente de todo tipo de impurezas"; (2) "masa de
barro™ moldeada en forma de ladrillo y secada al sol™; (3) "ladrillo formado por una

masa de tierra arcillosa, agua y algun aditivo, secada al sol y al aire (103).”

72



“El dormitorio es conceptualizado como el espacio o habitacion de una
vivienda especialmente disefiada para el descanso de uno o mas de sus habitantes.
Debido a esto, cada persona decora, arma y ordena su dormitorio de acuerdo a sus
preferencias personales, generacion (104).”

“El dormitorio es una unidad de vivienda que forma parte de una casa o
departamento, que dispone de un solo espacio para zona social y dormitorio; tiene
acceso desde el exterior por pasillos, patios, zaguanes u otros espacios de circulacion
comun. En general, carecen de servicios sanitarios y cocina en su interior, maximo
dispone de uno de estos dos servicios (105).”

“La palabra habitacion proviene en su etimologia del latin “habitatio” que alude
al efecto de la accion de habitar y al lugar en que se habita o se mora. En general
usamos habitacién para designar el cuarto donde se pernocta, o lo que conocemos
como dormitorio, aunque también son habitaciones cada uno de los compartimentos
de la vivienda (106).”

“El agua proviene (del latin agua) es una sustancia cuya molécula esta formada
por dos atomos de hidrogeno y uno de oxigeno (H20). Es esencial para la
supervivencia de todos. La red de abastecimiento de agua potable es un sistema de
obras de ingenieria, concatenadas que permiten llevar hasta la vivienda de los
habitantes de una ciudad, pueblo o area rural (107).”

“De la misma manera es definida como agua potable o0 agua para consumo
humano, al agua que puede ser consumida sin restriccion 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 (108).”
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“El abastecimiento de agua se refiere a la fuente principal de donde proviene
el agua para preparar los alimentos en el hogar, mientras que agua de hoyo cavado en
la tierra que se construye para acumular y extraer el agua mediante un sistema de
bombeo, el agua también se obtiene de surtidores comunitarios ubicados, en algin
sitio del barrio, localidad o comunidad, fuera de la vivienda (109).”

“El agua conectada a una red domiciliaria son aquellas instalaciones exigidas por
la urbanizacién conforme a la ley, inclusive los arranques de agua potable, operadas
y administradas por el prestador del servicio publico de distribucion, a las que se
conectan las instalaciones domiciliarias de agua potable (110).”

“La eliminacion de excretas es definida como el lugar donde se arrojan las
deposiciones humanas con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las
bacterias patdgenas que contienen puedan causar enfermedades. La falta de sistemas
de saneamiento basico favorece la proliferacién de vectores asi como de agentes
infecciosos. La epidemia de coélera de inicios de la década de 1990 fue un
recordatorio del peligro que conlleva el saneamiento deficiente (111).”

“Asi mismo es la disponibilidad de servicios sanitarios y el sistema utilizado por
el hogar para la eliminacion de excretas. Inodoro conectado al alcantarillado: se
refiere al sistema del inodoro con descarga de agua a un sistema de alcantarillado,
para eliminar las materias fecales (112).”

“Eliminacion de excrementos humanos en forma higiénica es necesaria para
asegurar un ambiente saludable y proteger a la poblacion de enfermedades cronicas.
Las viviendas que cuentan con sistemas de recoleccion y evacuacion de excrementos
humanos y aguas servidas que son arrastrados por corrientes de agua (alcantarillado

0 p0zos con o sin tratamiento (113).”
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“El' combustible es conceptualizado como cualquier material capaz de
liberar energia cuando se oxida de forma violenta con desprendimiento de calor poco
a poco. Supone la liberacion de una energia de su forma potencial (energia de enlace)
a una forma utilizable sea directamente (energia térmica) dejando como residuo calor
(energia térmica), didxido de carbono y algin otro compuesto quimico (114).”

“Combustible para cocinar es aquella que procede de la biomasa obtenida hace
millones de afios y que ha sufrido grandes procesos de transformacion hasta la
formacion de sustancias de gran contenido energético como el carbon, lefia, el
petroleo, o el gas natural, etc. No es un tipo de energia renovable, por lo que no se
considera como energia de la biomasa (115).”

“La lefia es la madera utilizada para hacer fuego en estufas, chimeneas o cocinas.
Es una de las formas mas simple de biomasa usada mayormente para calentar y
cocinar. Es extraida de los arboles. Es necesario que exista en el fogdn un flujo de
aire para generar la combustion y que se produzca el fuego, asi como para evacuar el
humo que esto produce. Para ello, el aire debe estar frio (116).”

“El sistema de iluminacidn representa, a gran escala, el consumo energético de
diferentes lugares, tanto publicos como privados. Se calcula que aproximadamente se
reduce el consumo de energia de entre un 15% y un 50% si los lugares e
instalaciones cuentan con un sistema de iluminacién adecuado (117).”

“Asi mismo la iluminacion refiere a la accion y efecto de iluminar. También, por
medio de esta palabra se alude a aquellas luces dispuestas en un determinado lugar
con el objetivo de alumbrar o dar luz a algo, existen dos tipos de luz el natural y

artificial (118).”
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“lluminacién eléctrica. Diversos procesos, sistemas, formas y/o equipo para
suministrar iluminacion artificial. También llamado alumbrado. Los primeros
experimentos de iluminacion eléctrica fueron realizados por el quimico britanico
Humphry Davy, quien fabrico arcos eléctricos (119).”

“Disposicion de la basura es definida como el proceso de aislar y confinar los
residuos sélidos en especial los no aprovechables, en forma definitiva, en lugares
especialmente seleccionados y disefiados o en su defecto en lugares no especificos
como en el campo limpio, desagiies, en carros recolectores para evitar la
contaminacion, y los dafios o riesgos a la salud humana y al medio ambiente (120).”

“Un camion de recogida de desechos, 0 cologuialmente llamado camién de la
basura o camion recolector de basura, es un camion disefiado especialmente para
recoger pequefias cantidades de desechos y transportarlos a vertederos y a centros de
tratamiento y reciclaje (121).”

“La basura suele ser llamada domiciliaria, cuando es producto de actividades
domeésticas, e industrial, si son residuos producidos a consecuencia del avance
técnico del hombre. Algunos de los elementos que constituyen la basura que no
puedan seguir siendo utilizados para el fin que fueron creados, pueden ser utilizados
con otro objetivo (122).”

“La funcién del recolector de basura es recoger y verter dentro del camién de
aseo todos los materiales almacenados dentro de las bolsas o canecas que
normalmente utilizan tanto las empresas como particulares para depositar la basura y
llevarlo a una zona exclusivamente para el deposito y eliminacion de los desechos
(123).”

“Frecuencia con que recogen la basura es definida como el servicio de
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disposicion de residuos ordinarios que consiste en la recepcion de residuos
procedentes de los lugares, con el fin de ser aprovechados, recuperados, tratados y
dispuestos adecuadamente, minimizando los impactos ambientales aplicando las
tecnologias adecuadas disponibles (124).”

“Asi mismo es la accion final de depositar o confinar permanentemente residuos
en sitios e instalaciones cuyas caracteristicas permitan prevenir su liberacion al
ambiente y las consecuentes afectaciones a la salud de la poblacion y a los
ecosistemas y sus elementos (125).”

“En relacion al municipio los camiones cuentan con un programa de
mantenimiento cada 6 meses, ya que por falta de pavimentacién los camiones al estar
cargados tienden a dafiarse méas circulando por estas calles. El siguiente paso seréd
determinar el volumen promedio que sera recolectado por turno para conocer si el
vehiculo podré cubrir con toda la zona. (126).”

“Los recolectores de la basura y material reciclable conocidos también como
recolectores de basura, desechos o material reciclable, manejan y operan camiones
para llevar a estaciones de transferencia y basureros certificados o bien materiales
reciclables para transportarlos a centros de reciclaje (127).”

En cuanto al tipo de vivienda de los adultos la mayoria tiene vivienda
unifamiliar esto debido a que las parejas que contraen matrimonio o tienen hijos sus
padres como herencia les obsequian u otorgan un pequefio terreno de sus chacras o
terrenos que tienen, el cual viven con su conyuge e hijos, de la misma manera sucede
cuando sus hijos al cumplir la mayoria de edad forman su propia familia fuera de su
hogar y buscan independizarse de sus padres y luchar esforzandose por su futuro

familiar.
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“Es evidenciado un estudio realizado por Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) a nivel nacional en 2015, donde el mayor porcentaje son
viviendas unifamiliares con 75,9%, seguido de viviendas multifamiliares 12,5%,
vivienda de uso mixto 3,6% (128).”

Se obtuvo que més de la mitad de los adultos tengan casa propia, esto se debe, a
que los de las autoridades en conjunto con el ministerio de agricultura les otorgaron
el titulo de sus viviendas como propietarios registrados, motivo por el cual al
contraer sus hijos matrimonio o decidan formar su familia sus padres les obsequian
una parte de sus extensos terrenos que tienen, siendo por costumbre que los
familiares de cada conyuge les ayuden en la construccion de sus viviendas y algunas
veces obsequiarles los materiales (tablas, adobe, tejas) para que asi en union puedan
vivir mejor e independientemente luchando en conjunto para mejorar cada dia méas
sus viviendas.

“Los resultados estadisticos obtenidos tienen relacion con los estudios realizados
por el INEI en el afio 2015 en Per( acerca de las viviendas particulares propias en un
74,8%. Incluye las 81 viviendas propias se adquirié mediante herencia u otra forma.
También el departamento de Ancash tiene vivienda propia en un 78,9% (129).”

“En comparacion con el Censo de 2016, en el departamento de Ancash, es
importante destacar el incremento de las viviendas propias en 24 mil 882 viviendas,
que representa un 16,8% durante el periodo intercensal, y un incremento anual de 1
mil 777 viviendas (130).”

Segun el material del piso de las viviendas todos cuentan con material de tierra
debido a que no cuentan con la economia suficiente para poder mejorar el material

del piso de sus viviendas ya que cuentan con un ingreso econémico muy bajo a esto
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también se suma la distancia del lugar donde viven ya que si quisieran construir sus
viviendas de otro material como es el cemento y ladrillo tienen que ingresar los
materiales por una subida angosta con poca presencia vehicular lo cual es un gasto
adicional.

Ademas de ello mucho de los pobladores nos refieren que prefieren el piso de
tierra porque sienten méas abrigadas sus viviendas debido a que a mucho de ellos les
gusta sentarse en el piso porque refieren sentirse mas comodos al momento de iniciar
alguna conversacion con alguno de sus familiares o sentarse
a descansar después del almuerzo. Pero esto les podria traer como consecuencia
problemas de salud como parasitosis, problemas respiratorios.

“El censo del 2015 realizado por el INEI, del total de viviendas particulares,
segun material predominante en los pisos y area de residencia en la zona rural, el
71,8% el material predominante en sus pisos de tierra, el 17,2% de las viviendas
tiene como material predominante cemento, el 9,4% de las viviendas tiene como
material predominante madera y en porcentajes menores otro material (131).”

Sobre el material de techo de las viviendas mas de la mitad son de adobe (teja)
debido a que por la misma manera sus casas son de material de adobe y es por ello
que el material de sus techos es de teja. A esto también se suma la distancia del lugar
donde viven ya que si quieren construir sus techos de otro material como es el
cemento y ladrillo, eternit, tienen que ingresar los materiales por una subida angosta
y con poca presencia de vehiculos a lo cual es un gasto adicional.

Ademas por mantener la costumbre de su poblacion que hace muchos afios
techaban sus viviendas con tejas porque refieren que una casa de adobe con tejas se

ve mas bonito ademéas de ello se suma que prefieren techar con tejas porque en
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tiempo de invierno permite mantener la vivienda abrigada al igual que cuando llueva
no ingrese agua de las lluvias a sus hogares mientras estén en buen estado las tejas
ademés no haga mucho ruido cuando llueve, en tiempo de verano mantiene a la casa
con menos temperatura de calor a diferencia de techar con calamina o eternit que
haria que sus casas estén con la temperatura més alta y por ultimo otras de las
razones es la economia que no le permite comprar o adquirir a la mayoria de los
pobladores otro material de techo.

“De la misma manera los estudios realizados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica - INEI 2015 viviendas particulares, segun material
predominante en los techos y area de residencia dio a conocer que el material de
techo en la zona rural predominante es plancha de calamina 62,4%, seguido por tejas
21,5% (132).”

En cuanto al material de las paredes de las viviendas todos cuentan con el
material de abobe esto debido que no cuentan con la economia suficiente para poder
construirlo de material noble o de ladrillos lo cual es consecuencia del bajo ingreso
econdémico con que cuentan cada mes. Otra de las razones es porque la distancia para
llegar a la comunidad es muy lejana y es de subida y es complicado poder trasladar
los materiales hacia la comunidad el cual es un presupuesto econémico aparte.

Otras de las razones es porque la mayoria construye de adobe porque ellos
mismos son los que elaboran muchas veces los adobes que no necesitan de mucho
material ademas de ello no necesitan un equipo de construccién complejo que les
genere mayor gasto econdémico y ellos mismos con ayuda de sus demas familiares
construyen sus viviendas, muchos de ellos también refieren que contar con las

paredes de adobe en sus viviendas permite mantener abrigado el hogar ya que es su
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poblacion hace mucho frio o las temperaturas son bajas motivo por el cual el adobe
permite mantener fresco y seco el hogar los cuales son muy resistentes a la humedad.

“Segun el INEI a nivel nacional en 2016, los hogares pobres cuentan con
paredes de adobe o tapia, 57,2%, un 49,6% de hogares no pobres tienen paredes de
ladrillo o bloque de cemento. Por &mbito geografico, se delinea la tendencia
observada a nivel nacional, Asimismo, se advierte mayor proporcion de hogares
pobres con paredes de adobe, y en el caso de los no pobres predomina el ladrillo
(133).”

En cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacion el resultado es
que la mayoria duermen de dos a tres miembros esto es porque la habitacion es
ocupada por los dos padres y el hijo menor o Gnico. También porque duermen todos
los hermanos y hermanas en una sola habitacion y en otra habitacion sus padres, todo
ello debido ya que sus viviendas no cuentan con espacios suficientes para que cada
uno de los miembros en especial los hijos puedan dormir en habitaciones personales.

Ya que sus viviendas son de adobe de un solo piso, cuentan con pocas
distribuciones de espacios en sus viviendas pese a tener lotes de grandes magnitudes
pero que por costumbre solamente construyen una casa pequefia de un solo piso,
motivo por el cual la cantidad de personas para dormir son de dos a tres personas, los
cuales pueden traer posibles problemas como: (trastornos en el desarrollo
psicoldgico, violaciones, transmision de enfermedades).

“El Departamento de Ancash de acuerdo a habitaciones con que cuenta la
vivienda, se considera como hogar hacinado aquel donde habitan mas de 3 personas
por cuarto. Segun las cifras del Censo de 2015, el 14% de los hogares estarian en tal

condicion. Segun provincias, Asuncién y Huari, tienen mayor porcentaje de hogares
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hacinados, con 23,4% y 23,2%, respectivamente (134)”

En cuanto al abastecimiento del agua la mayoria cuenta con conexién
domiciliaria ya que cuentan con un reservorio de agua el cual abastece de agua a
todos los pobladores de dicho sector. Ya que hace pocos afios se gestion6 a la
municipalidad para que cada domicilio cuente con conexién domiciliaria debido a
que tiempos atrds no se contaba con servicios de conexion domiciliaria de agua y
tenian que ir a puquiales a sacar agua para realizar sus distintas actividades es por
ello que se gestiond y se realizo el tener agua de conexion domiciliaria juntamente
con el trabajo de cada poblador y autoridades, los cuales mensualmente realizan el
clorado del agua con ayuda de los especialistas del ministerio de agricultura y asi
poder disminuir EDA, enfermedades dermatoldgicas, parasitosis,etc. ademas de ello
cabe destacar que la poblacion cuenta con su canal de riego para mejorar su
agricultura.

“Los resultados estadisticos obtenidos tienen relacion con los estudios
realizados por el INEI en el afio 2015 formas de abastecimiento de agua de los
hogares, segun area de residencia en la zona rural es red publica dentro de la
vivienda 62,5%, rio, acequia, manantial o similar 23%, otra forma 5,5 % y pilon de
uso publico 1% (135).”

En cuanto a la eliminacion de las excretas la mayoria elimina sus excretas a
través de letrinas, esto debido a que los pobladores no cuentan con desagiie esto nos
da de pensar que sus autoridades no gestionan para que puedan tener desague debido
a que solamente gestionaron para la conexion domiciliaria de agua, la falta de gestién
en lo que respecta saneamiento béasico, cada vivienda tiene su letrina ubicado al

espaldar de sus viviendas la cual es un peligro para su salud la de ellos y la de su
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familia ya que la aparicion de moscas y demas insectos y roedores estd presente por
no contar con desaglie y porque no estan siendo tratadas correctamente es decir no se
maneja la limpieza adecuada, no utilizan cal, y no estan conectados a ningun canal de
irrigacion o alcantarilla lo cual es problema de salud ya que estd expuesto a
contaminacion, parasitosis, EDA.

“En la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), los servicios de desaglie en
trimestre enero, febrero y marzo del 2017 en el rea urbana, el 90,9% de los hogares
tienen sistema de eliminacién de excretas por red publica, y en el area rural el 19,5%.
Por otro lado, de cada 100 hogares rurales, 26 eliminan las excretas mediante pozo
séptico (136).”

En cuanto al combustible para cocinar la mayoria cocina con lefia debido a que
los pobladores principalmente tienen la costumbre de cocinar con cocina a lefia ya
que refieren que la coccion de los alimentos es mas rapida, saludable, es mas rico el
sabor, mas econdmica ya que la mayoria no cuenta con la economia suficiente
primero para comprar una cocina a gas y otro por comprar el balén de gas ya que
tienen ingresos econdmicos bajos a diferencia de la lefia que lo consiguen de las
ramas de arboles secos, de coronta del maiz, etc. con la cual pueden cocinar sus
alimentos o comidas. Otra de las razones que nos refirieron algunos pobladores fue
que tenian temor a los accidentes que ocurren con los balones de gas o las cocinas a
gas ya sea por la fuga de gas o la mala manipulacién ya que muchos de ellos
desconocen el uso tanto de la cocina a gas y de la instalacion del gas ademas de ello
gue piensas que cocinar a gas les traera enfermedades estomacales. Cabe recalcar que
esto es preocupante debido a que no cuentan con espacios adecuados en sus

viviendas y al contar con cocinas a lefia la salida del humo no estd siendo la
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adecuada por lo tanto podemos pensar que estdn expuestos a desarrollar
enfermedades respiratorias ademas porque no tienen una cocina a lefia mejorada, el
hecho de cocinar con lefia y no tener espacios suficientes para la salida del humo trae
como consecuencias problemas respiratorios IRAS, contaminacion ambiental.

“El estudio realizado por el instituto del INEI nos muestran datos estadisticos
realizados a nivel nacional en el afio 2016, que el 87,1% de hogares de las zonas
rurales y las zonas marginales del Per( utilizan lefia como combustible para cocinar
sus alimentos; 21,4% bosta; 8,8% Gas. Situacion que afecta la salud de la poblacién
(137).”

En cuanto a la energia eléctrica casi todos cuentan con energia eléctrica
permanente ya que si se gestiond para contar con energia eléctrica permanente siendo
asi que la empresa Hidrandina les brinda sus servicios hace algunos afios atras,
porque segun refieren los adultos muchos afios atrds la comunidad no contaba con
energia eléctrica solamente utilizaban velas, lamparas, o dormian a las 5 0 6 de la
tarde. Pero ahora que los tiempos han cambiado y la poblacion ha aumentado vieron
la necesidad de poder contar con energia eléctrica permanente, tanto como el
alumbrado publico en sus calles, ademas de ello se evitd posibles riesgo a causa de
no contar con la energia eléctrica, ahora muchos de los pobladores pueden llegar a
sus viviendas en especial los estudiantes de noche ya que también cuentan con
alumbrado publico.

“La INEI en el afio 2015, donde reportd que a nivel nacional el 94,9%, de las
viviendas cuentan con servicio de alumbrado eléctrico por red pablica, Cajamarca
66,5% Ayacucho 73,2% Ancash, 54,7% la libertad 57,8% llega a lugares mas

alejadas del Peru (138).”
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A si mismo la disposicion de la basura la mayoria desecha su basura mediante el
carro recolector que solamente recorre el sector los dias miércoles y viernes en
algunos casos solamente los dias viernes ya que la distancia de dicho sector es un
poco alejado de la comunidad de Shilla, también porque sus calles con angostas y no
estan pavimentadas, motivo por el cual el carro recolecto solamente pasa recogiendo
tales dias, es por ello que la poblacion tiene que guardar sus basuras o desechos fuera
de su casa o0 en un espacio de la vivienda hasta que pase el carro recolector para la
eliminacion de la basura, algunos de los pobladores ve por conveniente quemar o
enterrar algunos desechos, debido a que por frecuencia con la que pasa el carro
recolector muchos de esos desechos trae consigo la aparicién de moscas, roedores o
los perros de la comunidad abren las bolsas de basura creando asi una contaminacion
en la poblacién y viviendas ya que es un foco infeccioso que genera muchos
problemas ya sea dermatol6gicos, gastrointestinales, parasitos.

“De acuerdo al INEI, Registro Nacional de Municipalidades, en el afio 2016, se
observa el uso por los botaderos a cielo abierto por parte de las municipalidades
distritales, el cual represento el 70,7%, los rellenos sanitarios un 32,3%, la quema de
basura implico el 20,2%, el reciclaje y vertidos en rio, laguna o mar alcanzo 23,7% y
4,1% respectivamente (139).”

Ademas la frecuencia con la que pasan recogiendo la basura son todas las
semanas pero no diariamente, ya que son los dias miércoles y viernes en algunos
casos simplemente los dias viernes esto debido a la distancia en la cual esta ubicado
la comunidad ademas de ello se suma el camino que es trocha (camino no
pavimentado) y de subida para llegar a la comunidad.

Es por ello que la poblacién tiene que guardar sus basuras o desechos fuera de su
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casa 0 en un espacio de la vivienda hasta que pase el carro recolector para la
eliminacion de la basura de cada vivienda. Debido a ello alguno de los pobladores
opta por quemar o enterrar sus desechos pero esto también es incorrecto ya que
gueman desechos que no son adecuados y que generan contaminacion ambiental o
entierran mucho de ellos bolsas que es muy perjudicial para la tierra ya que demora
afios en descomponerse.

“Segun la Investigacion Nacional de Estadistica e Informatica en el afio 2016, el
95,3% de los hogares urbanos contaron con el servicio de recoleccion domiciliaria de
basura con frecuencias diaria, interdiario o semanal. A mismo tenemos el mayor
porcentaje de hogares urbanos que contaron con este servicio se encuentra en las
regiones Costa (96,3%) y Sierra (94,8%) (140).”

En cuanto a los lugares que se suele eliminar todos lo eliminan en el carro
recolector, debido a que ya saben los dias que el carro recolector subira a su
comunidad y guardan o almacenan sus basuras para ese entonces. Porque las
autoridades de la comunidad les piden o exigen que almacene la basura hasta el dia
que vendra el carro recolector mas no voten o arrojen la basura a los rios, campos o
provoquen alguna contaminacion a la comunidad pero lamentablemente hay personas
0 pobladores que pese a las peticiones no cumplen o simplemente no quieren
obedecer provocando cierta contaminacion a su comunidad arrojando las basuras a
los rios y campos e incluso al almacenar la basura los animales en especial los perros
abren las bolsas de basura para asi buscar su alimento provocando asi cierta
contaminacion a la poblacion.

En conclusion con los determinantes del entorno fisico podemos decir que no

cuentan con espacios adecuados en el hogar asi evitar posibles problemas en el

86



desarrollo psicolégico a futuro, ademas de ello podemos decir que la comunidad no
estd viviendo de manera saludable debido a la frecuencia con la que pasa el carro
recolector creando asi cierta contaminacion el cual es un foco infeccioso para el
desarrollo de enfermedades respiratorias, dermatoldgicas, gastrointestinales,
parasitosis, por otro también es importante mencionar que mucho de ellos no cuenta
con desague y sus letrinas no estan siendo usadas de la manera correcta siendo de

riesgo para la calidad de vida de los pobladores.

TABLA 3

Se observa en la presente tabla los determinantes de los estilos de vida de los
adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi Carhuaz- Ancash, donde el 98%
no fuman ni han fumado antes de manera habitual, 84,1% consumen ocasionalmente
bebidas alcohodlicas, 100% de los adultos duermen de 6 a 8 horas diarias, 100% de
los adultos se bafian cuatro veces a la semana. 90,1% no se hace ningun examen
médico periodico, 94,7% suele caminar casi todo el dia, 98% de los adultos solo
caminaron en estas dos ultimas semanas, 80,1% de los adultos consumen frutas de
una a dos veces a la semana, 68,2% consumen carne al menos una a dos veces por
semana, 60,9% consume huevos diariamente, 83,4% consume pescado menos de una
vez a la semana, el 70,9% consume fideos tres 0 mas veces a la semana, 9,3%
consume diariamente pan y cereales, 100% consume verduras diario y en cuanto al
consumo de otros de los alimentos se observa que el 98,7% nunca o casi nunca.

“Los resultados se asimilan con los resultados encontrados por Pintado R, (141).
En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del
Asentamiento Humano Los Almendros — Castilla — Piura, 2016. El cual nos da a

conocer como resultado que el 73,4% de las personas adultas no ha fumado
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nunca .de manera habitual, 83,5% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas
diarias, asi también el 76,6% no se ha realizado ningin examen médico, 75,5% la
actividad fisica que realizo en su tiempo libre fue caminar, Asi mismo el 71,8% en
las 2 ultimas semanas la actividad fisica que se realizd por més de 20 minutos fue
caminar, Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente consume huevos,
el 44,7% consume verduras y hortalizas diariamente, 78,7% nunca o0 casi nunca
consumen otros alimentos, pero difiere en las siguientes variables: 41% no consumen
bebidas alcohdlicas, 88,3% se bafia diariamente, el 61,7% consume frutas, 52,1%
consume carne, 31,9% consumen pescado, 48,9% consume fideos, a diario, También
se encontré el 51,1% consume pan y cereales 1 0 2 veces a la semana.”

“Otra investigacion con igualdad es lo encontrado por Sobrevilla V, (142). En su
estudio titulado: Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Caserio Somate
Bajo- Bellavista-Sullana, 2015. Donde concluye que el 51,9% ingiere bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, 83,3% duerme de 6 a 8 horas, 77,3% no se realiz6 un
examen médico periddico, 68,5% realizaron actividad fisica de caminar, 92,9%
realizaron actividad fisica de caminar, 66% consume carne 1 o 2 veces a la semana,
53% otros nunca o casi nunca, 44% consumen pan, cereales diariamente, pero
difiere en las siguientes variables, 45,2% si fuma, pero no diariamente, 98,2% se
bafia diariamente, 70% de consume frutas 3 0 mas veces a la semana,43% consume
huevos 3 0 mas veces a la semana, 55% consume pescado 3 0 mas veces a la semana,
70% consumen fideos ,arroz, papas diariamente, 49% consumen verduras y
hortalizas de 1 a 2 veces a la semana.”

“Del mismo modo es similar al estudio obtenido por Lama A, (143). En su

estudio titulado: Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Centro
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Poblado Puente de los Serranos _ Querecotillo _ Sullana, 2016. Donde concluye que
93,6% de las personas adultas no ha fumado nunca de manera habitual, 100% de las
personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias, 55 % no se ha realizado ningln
examen médico periodicamente, 95,3% camina en su tiempo libre como actividad
fisica. Asi mismo el 71,1% en las 2 ultimas semanas ha salido a caminar por mas de
20 minutos. Respecto a la dieta alimenticia se concluye que el 38,9% consume
huevos diariamente, 43,2% consumen pescado 1 o 2 veces a la semana, 54,3%
consumen carne 1 o 2 veces a la semana, el 57,3% consume pan y cereales
diariamente, 36,5% consumen otros nunca casi nunca, pero difiere en las siguientes
variables: 70,4% no consumen bebidas alcohoélicas, 100% se bafia diariamente,
52,3% consume frutas diariamente, 80,2% consume fideos y arroz diariamente,
41,9% consume verduras y hortalizas 1 o 2 veces a la semana.”

“Pero es distinto con los resultados obtenidos por Cielo S, (144). En su estudio
titulado: Determinantes de la Salud en Madres Gestantes Adultas que acuden al
Centro de Salud Coishco, 2016. En donde concluye que el consumo frecuencia de
bebidas alcohdlicas 100% (83) no consumen, el nimero de horas que duermen 59%
(49) duermen de 8 a 10 horas; en la frecuencia con que se bafian el 98,8% (82)
diariamente; en el examen médico el 96,4% (80) si se realizaron en el
establecimiento de salud, el 81% (67) consumen diariamente frutas; el 48% (40)
consumen 3 0 mas veces a la semana verduras, hortalizas y legumbres; el 46,9% (38)
consumen 1 a 2 veces a la semana pescado; el 24,1% (20) consumen menos de 1 vez
a la semana otras; el 12% (9) nunca y casi hunca consumen carnes. Pero se asemejan
a las variables: 100% (83) no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual; en la

actividad fisica que realiza en su tiempo libre el 97,6% (81) caminan; en las dos
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ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20 minutos el 97,6%
(81) han caminado.”

“Otro de los estudios con resultados opuestos es lo encontrados por Valdez
N, (145). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en Adultos
Mayores con Hipertension. Anexo La Capilla- Samanco. 2017. En esta tabla de los
determinantes de los estilos de vida el 73% (59) refiri6 que no consume bebidas
alcoholicas, 80% (64) se bafian 4 veces a la semana, 72%(58) se realizan algin
examen médico en un establecimiento de salud, el 85%(68) de los adultos mayores
realiza actividad fisica en su tiempo libre, 45% (36) consumen frutas diariamente,
40% (32) consumen carnes diariamente, el 67% (54) pescado diario, el 100% (80)
consumen fideos a diario, 100% (80) pan y cereales a diario, el 37% (62) consumen
de 1 0 2 veces a la semana otras, pero se asemejan con las variables: el 73% (59)
duermen de 6 a 8 horas, 81% (65) la mayoria manifesté que en las dos ultimas
semanas realizo caminatas durante mas de 20nminutos, el 66% (53), consume huevos
diariamente, el 52% (42) consumen verduras y hortalizas a diario.”

“Del mismo modo este estudio es contrario con lo encontrado por Juarez K,
(146). En su investigacion titulado: Determinantes de la Salud en la Persona Adulta
del Asentamiento Humano Miguel Cortez _ Castilla _ Piura, 2015. Donde se obtuvo
que el 51% de las personas adultas nos muestra que no fuma actualmente, pero si ha
fumado antes, el 100% se bafia diariamente, el 61% si se ha realizado algin examen
médico, el 55% nos muestra que no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo
libre, el 64% en las 2 Gltimas semanas no ha realizado ninguna actividad fisica por
mas de 20 minutos, Respecto a la dieta alimenticia se observa que el 53% consume

frutas diariamente, el 44% consume carne 3 0 mas veces por semana, 43% consumen
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pescado 3 0 méas veces por semana, el 43% consume fideos diario, el 63% consume
pan y cereales diariamente, el 42% consume verduras y hortalizas 3 0 mas veces por
semana, el 45% otros 1 o0 2 veces a la semana, pero se asemejan las siguientes
variables: el 76% nos evidencia que consumen bebidas alcoh6licas ocasionalmente,
el 49% consume huevos diariamente, mientras que el 88% de las personas adultas
duerme de 6 a 8 horas diarias.”

“Finalmente es opuesto con lo encontrado por Chuqui J, (147). En su
investigacion titulada: Determinantes de la Salud en Adultos Jovenes. Asentamiento
Humano Villa Espafia - Chimbote, 2015. Donde se obtuvo que el 61% si fuman pero
no diariamente, frecuencia no consumo de bebidas alcohdlicas es un 61%, un 90 %
se bafan diariamente, un 50% realizan en sus tiempos libres gimnasia, un 42%
realizan gimnasia suave en los dos Ultimas semanas realizaron actividad fisica
durante mas de 20 minutos. En su alimentacion un 44% consumen fruta, carne,
huevos, fideos 1 a 2 veces a la semana, un 54% consumen pescado menos de una vez
a la semana, un 90% consumen pan cereales nunca o casi nunca asi mismo un 96%
verduras hortalizas nunca o casi nunca, un 100% consumen diariamente legumbres,
un 99% consumen otros diariamente. Pero se asemejan las variables: un 65 %
duermen de 6 a 8 horas diarias, un 75% refieren que no realizan examen médico
periddico en un establecimiento de salud.”

“Se define fumador a aquella persona que ha contraido el habito de fumar, verbo
cuyo origen lo hallamos en el latin “fumare” que significa inhalar humo, producido
por la combustién de alguna sustancia, como tabaco o marihuana, que llega a los
pulmones, para luego exhalarlo, tanto la nicotina que posee el tabaco como las

drogas, actlian sobre el sistema nervioso (148).”
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“Fumar es una practica donde una sustancia (cominmente tabaco, pero que
también puede ser opio 0 marihuana, entre otras) es quemada y acto seguido se
prueba o inhala principalmente debido a que la combustion que desprenden las
sustancias activas de las "drogas" tales como la nicotina, la cual es absorbida por el
cuerpo a través de los pulmones (149).”

“El fumar es la acciéon de aspirar por la boca el humo producido por la
combustion de un elemento, generalmente tabaco contenido en un cigarrillo, puro o
pipa. El hecho de fumar, especialmente cigarrillos que contienen muchas sustancias
toxicas como la nicotina o alquitran, se reconoce perjudicial para la salud (150).”

“El consumo de bebidas alcoholicas es la cantidad de veces que se consume
bebidas alcohdlicas, el consumo de alcohol en las reuniones sociales es frecuente en
muchos lugares del mundo esto puede tener consecuencias sanitarias y sociales
negativas relacionadas con sus propiedades toxicas y la dependencia que puede
producir (151).”

“Una bebida alcoholica es aquella que contiene mas de 2.5° de alcohol,
especificamente, etanol o alcohol etilico el cual es un depresor del Sistema Nervioso
Central que adormece sistematica y progresivamente las funciones del cerebro, como
la coordinacion, la memoria y el lenguaje (152).”

“Se ha definido como bebedor habitual: la persona que haber consumido bebidas
alcohdlicas al menos una vez por semana durante el Gltimo afio; como bebedor en un
dia laboral; la que declar6 algin consumo de Lunes a Jueves; y como bebedor de fin
de semana la que consumid al menos una bebida alcohdlica el viernes, el sabado o el
domingo (153).”

“El numero de horas de suefio para estar descansados varia de una persona a
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otra. Mientras que algunas so6lo necesitan dormir entre 5 y 6 horas, otras precisan 10
0 mé&s. No obstante, lo normal es que un adulto sano duerma un promedio de
8 a 8 horas y media. Las principales causas de privacion del declar6 suefio suelen ser
dolencias, la depresion y el estrés diario (154).”

“El suefio estd conceptualizado en la forma que el ser humano invierte,
aproximadamente, un tercio de su vida en dormir. Se ha demostrado que dormir es
una actividad absolutamente necesaria ya que, durante la misma, se llevan a cabo
funciones fisiologicas imprescindibles para el equilibrio psiquico y fisico de los
individuos (155).”

“El vocablo «suefio» (del latin somnus, que se conserva en los cultismos
somnifero, somnoliento y sonambulo) del mismo modo se le define como un estado
fisiologico de autorregulacion y reposo uniforme de un organismo. El suefio se
caracteriza por los bajos niveles de actividad fisioldgica y por una respuesta menor
ante estimulos externos (156).”

“Habitos de descanso saludables de 6 — 8 horas, ofrecen beneficios generales y
son fundamentales para mantener la buena salud y el bienestar a cualquier edad.
Estos habitos de descanso saludables generalmente le permiten levantarse renovado,
pensar rapidamente y hacer correctamente tareas que implican un peligro (157).”

“La higiene es definida como el conjunto de conocimientos y técnicas que
aplican los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer
efectos nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto basico del aseo, de
la limpieza y del cuidado del cuerpo humano. Objetivos son mejorar la salud,
conservarla y prevenir las enfermedades (158).”

“De la misma manera se define como la capacidad de cuidar apropiadamente tu
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cuerpo, manteniéndolo limpio y saludable, lo que te permite verte y sentirte lo mejor
posible. Segun el Departamento de Bienestar Publico de Pensilvania, también
es una forma muy eficaz de protegerte de las enfermedades y de las infecciones por
microorganismos (159).”

“Higiene personal de 3 a 4 veces a la semana con esta practica se controlan
olores naturales de nuestro cuerpo que son producidos bésicamente por la
transpiracion o sudor. De igual forma evitamos la presencia de gérmenes y bacterias
que puedan afectar la salud de nuestra piel lo ideal es tomar habitos de higiene diario
con agua y jabon (160).”

“Tomar un buen bafio es un ritual que todos llevamos a cabo diariamente. Ya sea
por limpieza, costumbre o necesidad. Un estudio realizado por el doctor Elaine
Larson, experto en enfermedades infecciosas afirma que “la ducha diaria es
simplemente por razones estéticas, todo el mundo cree que va a estar mas limpio por hacerlo
rutinariamente, peros si hablamos bacteriolégicamente, no es el caso (161).”

“El examen médico es definido como la parte del método clinico,
considerandolo como el proceso o secuencia ordenada de acciones que los médicos
han desarrollado para generar su conocimiento desde el comienzo de la era cientifica.
Es el orden recorrido para estudiar y comprender el proceso de salud y de
enfermedad de un sujeto en toda su integridad social, bioldgica, psicologica y
espiritual (162).”

“También se le define como pruebas o examenes que se realizan para conocer la
buena salud de la persona, defectos fisicos, enfermedades profesionales y otras no
detectadas a simple vista para tener una vision mas amplia sobre la salud del

candidato y lo que se requiere para el puesto (163).”
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“Examen médico periodico es importante porque permite saber que seremos
individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella viene
incluido. Esta no solo nos permitira saber cual es el estado actual de nuestra salud,
sino también nos ayudaré a prevenir otras enfermedades (164).”

“El examen médico periddico son pruebas medicas que realizan las empresas al
seleccionar a sus empleados y también para procurar la salud en los mismos. Como
su nombre lo dice, se hace periddicamente para conocer el estado de salud como una
forma de prevenir, evitar y/o atender enfermedades oportunamente (164).”

“La actividad fisica es definida como un conjunto de movimientos del cuerpo
obteniendo como resultado un gasto de energia mayor a la tasa de metabolismo
basal. La actividad fisica que realiza el ser humano durante un determinado periodo
mayor a 30 minutos y més de 3 veces por semana generalmente ocurre en el trabajo o
vida laboral y en sus momentos de ocio (165).”

“Asi mismo se define a la actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado
que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la
mortalidad mundial (166).”

“La caminata es una actividad fisica que mejora nuestra calidad de vida, se
puede realizar a cualquier hora del dia en un lugar abierto, solo o acompafiado.
Ayuda a mantener en perfectas condiciones el sistema cardiaco y es muy importante
para la salud en general, pues es una actividad en la que participan todos los sistemas
humanos (167).”

“La actividad fisica por espacio de 20 minutos es definida un conjunto de

movimientos del cuerpo obteniendo como resultado un gasto de energia mayor a la
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tasa de metabolismo basal. A veces se utiliza como sindnimo de ejercicio fisico, que
es una forma de actividad fisica planificada y repetitiva con la finalidad de mejorar o
mantener varios aspectos de la condicién fisica y psicolégica (168).”

“La actividad fisica que realiza el ser humano durante un determinado
periodo mayor a 30 minutos y mas de 3 veces por semana generalmente ocurre en el
trabajo o vida laboral y en sus momentos de ocio. Ello aumenta el consumo de
energia considerablemente y el metabolismo de reposo, es decir, la actividad fisica
consume calorias (169).”

“Es aquel, que pone en movimiento al cuerpo en su totalidad o a una parte del
mismo, de manera armonica y ordenada, en beneficio del desarrollo y conservacién
de sus funciones. Dentro del concepto de salud, el ejercicio fisico cumple un rol
fundamental, ya que al p racticarlo de manera cotidiana, aumenta la vitalidad en
general y reduce la posibilidad de padecer enfermedades (170).”

“Es realidad el hecho de que una caminata cinco veces a la semana por 30
minutos a una intensidad de moderada a vigorosa aumenta tu ritmo metabdlico. Este
aumento en el metabolismo dura varias horas después del ejercicio, por lo que se
continua quemando calorias a una velocidad mas rapida aun después de terminada la
caminata y estando relajado (172).”

“La caminata es una manera de estar en movimiento y ejercitar el organismo sin
requerir un gran entrenamiento previo ni tampoco acceso a caros o exclusivos
centros de ejercicio y actividad fisica, es decir que cualquiera puede realizarla, sin
necesidad de exigir mucho trabajo fisico al cuerpo, caminar es muy favorable para
nuestro nuestra salud fisica (171).”

“Los alimentos pueden clasificarse segun distintos criterios. Dependiendo de su
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origen pueden ser alimentos de origen animal, como la carne, la leche, los huevos o
el pescado, y alimentos de origen vegetal, como las frutas, los cereales o las
verduras. El agua y la sal son alimentos de origen mineral. Basandose en la funcién
nutritiva se diferencian en energéticos, constructores y protectores (172).”

“Carne, pescado y huevos. Todos estos alimentos son ricos en proteinas. Los
distintos tipos de carne y pescado tienen un valor nutritivo parecido. Asi un huevo
contiene 6 gramos de proteinas que es el contenido proteico de 30 gramos de carne,
son los encargados de ayudar a las células en su fortalecimiento, las cuales forman
los tejidos, y los tejidos forman los muasculos, que forman el cuerpo (173).”

“Cereales, legumbres y patatas (hidratos de carbono). Los cereales y derivados
contienen cantidades elevadas de almidon y proteinas. Los cereales integrales
contienen ademés celulosa que facilita el transito intestinal y vitamina B1,
Proporcionan energia en forma de calor para cumplir con nuestras actividades fisicas.
(174).”

“Frutas y verduras. Son alimentos de gran riqueza en vitaminas y minerales. Las
frutas contienen gran cantidad de vitaminas y muchas de ellas aportan pectina, otra
fibra vegetal util para el organismo. Debe tomarse fruta una o dos veces al dia. Las
verduras son ricas en vitaminas, minerales y fibras, tanto si se toman hervidas como
fritas (175).”

“Lipidos los alimentos de este grupo estan constituidos mayoritariamente por
grasas, llevan mucha energia y son indicados para las personas que realizan trabajos
fisicamente duros. Tomarlos en exceso puede ser peligroso para el cuerpo. Los frutos
secos como las avellanas, las almendras, las nueces, tienen un alto contenido en

aceites, es decir, en lipidos, y a la vez de proteinas (176).”
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En cuanto al consumo de tabaco de los adultos de la Comunidad de Shilla
Sector Yanarumi- Ancash, la mayoria no fuma ni ha fumado de manera de habitual
debido a la educacion recibida por parte de sus padres, abuelos y personal de salud
que les inculcan que el hecho de fumar o estar cerca de una persona que fuma es
perjudicial para su salud y la de sus hijos, otra de las razones es por el costo de los
cigarros debido a la distancia de la comunidad y la poca cantidad de bodegas el
precio de cada cigarro cuesta 1.50 (un nuevo sol con cincuenta céntimos) hecho que
por el poco ingreso econémico no les permita dicha adquisicion y priorizan dichos
gastos como alimentos, vestido, educacion.

“De acuerdo el Ministerio de Salud (Minsa) en el Per( el mayo del 2017,
aproximadamente, 15.900 personas mueren cada afio por enfermedades relacionadas
con el consumo de tabaco. Es decir, se registran unas 44 muertes al dia. Asi lo
recordd debido a que cada 31 de Mayo se conmemora el Dia Mundial sin tabaco
7.

En cuanto a la frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas la mayoria
consume ocasionalmente esto debido a que ingieren bebidas alcohdlicas en ocasiones
especiales como por ejemplo: fiestas patronales, compromisos sociales, corridas de
toros, cumplearios, etc. los que consumen bebidas alcohdlicas prefieren consumir dos
tipos de bebidas la primera envasada que estd hecha de la fermentacion del
trigo(cerveza) que es un poco mas costosa pero solamente la ingieren en ocasiones
especiales mayormente en fiestas patronales y la segunda bebida alcoholica es la
chicha de jora (hervido y fermentacion de trigo 0 maiz) en su mayoria la consumen
con mas frecuencia porque refieren que es mas agradable y menos dafiina incluido el

costo bajo.
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Los adultos no acostumbran tomar alcohol frecuentemente debido al ingreso
econdmico que tienen, a la formacion con las que fueron formados o instruidos y
porque saben que tomar bebidas alcoholicas en exceso es dafiino para su salud,
y la estabilidad econémica de su familia, ademéas de ello le puede traer problemas
familiares ya que no darian buen ejemplo a sus hijos e hijas y a toda la comunidad.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2015, la Region
Ancash, tiene las tasas mas altas de consumo de alcohol (cerveza). 3,3 millones de
personas mueren por asfixia, intoxicacion, debido al uso nocivo del alcohol, que
puede aumentar el riesgo de las personas de desarrollar mas de 200 enfermedades
(178).”

En cuanto al numero de horas que duermen los adultos de esta comunidad donde
en promedio duermen de 6 a 8 horas porque tienen que despertarse temprano para
realizar sus labores en agricultura, salir a trabajar o a realizar distintas labores, como
sacar a pastar a sus animales, ir a recoger lefia para preparar sus alimentos, ir a
vender en el mercado sus productos o cosechas y animales. Ademas de ello porque
sus padres les ensefiaron a levantarse temprano porque los hijos ayudaban a sus
padres en los trabajos que habia que realizar en especial los trabajos de cultivo.

Los adultos refieren que ellos no pueden dormir méas de la hora pues estan
acostumbrados porque dormir mas de las horas establecidas es ociosidad o porque no
tienen nada que hacer, las horas de dormir deben ser exactas porque si no les duele
la cabeza o sienten malestar en el cuerpo. Asi mismo acostumbran terminar sus
labores diarias promedio de las 5 a 6 pm para luego dirigirse a sus hogares cenar y
acostarse a dormir mas tardar a las 7 o 8 pm, antiguamente como no tenian relojes o

despertadores se levantaban por el canto del gallo o la salida de los primeros rayos

99



del sol el cual era sefial que ya amanecia y tenian que salir a trabajar.

“En relacion al INEI en el afio 2015, el 30% de los adultos inform6 un promedio
menor igual de 6 horas de suefio por dia, mientras que algunas s6lo necesitan dormir
entre 5 y 6 horas, otras precisan 10 o0 mas. No obstante, lo normal es que un adulto
sano duerma un promedio de 8 a 8 horas y media (179).”

En cuanto a la frecuencia con la que se bafan es 4 veces a la semana debido a
que no tienen esta costumbre o habito de bafarse todos los dias, sus padres o
antecesores tambien tenian la misma costumbre. En cuanto al bafio de las mujeres no
se bafian cuando estan con su periodo menstrual refieren que bafiarse durante este
periodo es malo o dafiino para su salud porque se enfermarian de quistes, cancer,
dolores abdominales, etc. es por ello que durante este periodo no se bafia hasta que
dejen de menstrual por completo, muchas de ellas no se bafian también cuando han
tenido parto. Un por promedio de un mes y cumplido el mes se bafian con hierbas
medicinales segun la creencia para evitar que les dé (el sobre parto: dolores
articulares, fiebre, escalofrios).

Los demas pobladores se bafian con esa frecuencia debido a que se van a trabajar
casi todo el dia a sus labores y cuando regresan a casa ya es muy tarde y es hora de
cenar y dormir, por otra parte porque la mayoria no cuentan con duchas eléctricas
muchos de ellos calientan el agua para bafar a sus hijos y las personas mayores se
bafian con agua fria y refieren que si se bafian a diario se enfermarian (gripe, tos) es
por ello que se bafian con esta frecuencia. Por consecuencia la frecuencia con la que
se bafian les podria traer problemas en la piel como dermatitis, alergias y que sus
hijos imiten la misma frecuencia de bafiarse.

“El 16 de abril del 2016 para el programa RPP (radio programas del Peru) el
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Dr. Huerta, E. y la Dra. Larson, E. Sefialan que: la gente piensa que se ducha para
estar mas limpio, pero bacteriologicamente no es asi. Ademas, la especialista revela
el nimero de veces que se debe duchar una persona a la semana, donde nos dice que:
Dos veces a la semana es suficiente (180).”

En cuanto a si realizan examen medico periddico casi todos no se realizan
debido a que refieren que no hay una buena calidad en la atencion de salud sumado a
ello el tiempo de espera es larga y la distancia para llegar al establecimiento de salud
es larga, les toma tiempo llegar hasta la posta, por todo lo mencionado no acuden a
realizarse un examen médico periddico, ademas de ello porque no tienen la
costumbre de tomar o ingerir los medicamentos que les brinda el puesto de salud,
sumado a esto los adultos cuando sienten algin malestar corporal prefieren curarse
naturalmente o tradicionalmente con hierbas medicinales, infusiones, pasada de cuy
( se pasan un cuy por todo el cuerpo) y el animal absorbe toda la enfermedad, otra
técnica es la pasada de huevo (consiste en frotar el huevo por el cuerpo del nifio o
bebe) luego rompen el huevo, lo echan en un vaso de vidrio y observan si el nifio esta
asustado) acuden al puesto de salud solo cuando su enfermedad o dolencia es mas
compleja 0 no se curan facilmente aun asi tratdindose naturalmente. Por otro lado
como consecuencia de no realizarse examenes medicos periddicos puede traer que se
diagnostique la enfermedad en una etapa terminal, se complique la enfermedad,
mayor gasto economico y llegar hasta la muerte.

“La investigacion realizada de la institucion Ciudadanos al Dia (CAD) en el afio
2015, en base a cifras INEI, el 52% de la poblacion de Ancash no busca atencion

médica cuando se siente mal de salud. De acuerdo al estudio, la mayoria no lo hace
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porque cree que Nno es necesario y otro grupo importante no tiene dinero para ir
(181).”

En cuanto a la actividad fisica que realizan en su tiempo libre en su mayoria
camina. Esto se da porque en su comunidad no hay mucha presencia vehicular
porque la carretera no esta pavimentada, es de subida y las calles son muy angostas,
ademas de ello no tienen la suficiente economia para costear el precio del pasaje. Es
por ello que tienen que la mayoria prefieren caminar hasta llegar a la plazuela de
Shilla y recién poder subir a un taxi, colectivo o combi. Ademé&s que prefieren
caminar ya que desde muy nifios asi fueron formados y es una costumbre tener que
dirigirse a un lugar o para llegar hasta sus chacras que estan en las alturas de su
comunidad en ese transcurso aprovechan en pastar a sus animales.

En cuanto al consumo de frutas, el consumo es de una a dos veces por
semana esto es justificado por el bajo ingreso econdémico que no les permite
consumir con mayor frecuencia, el dinero que adquieren por sus trabajos o ventas
solo les alcanza o abastece para poder costear los productos para la preparacion de
sus alimentos, para pagar el agua y luz, para alimentacion, vestimenta y estudios de
sus menores hijos e hijas. Se observa que acostumbran comer la fruta que producen
en la zona como es: lima dulce, manzana, melocoton, capulies, pacaes.

“La OMS informa que solo el 10% de la poblacion peruana adulta en el 2016
consume la cantidad de frutas y verduras que se recomienda, se observa que
Apurimac y Puno presentan el menor consumo con 1.6 y 1.7 frutas al dia, mientras el
mayor consumo lo encontramos en Piura con 2.5 frutas al dia, el 10.8% de la
poblacién peruana consume cinco porciones de frutas y verduras al dia (182).”

En cuanto al consumo de carne igualmente el problema es econémico lo que
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condiciona que no puedan adquirir la compra de carne, 0 porque muchas veces
prefieren vender a sus animales vivos o vender la carne de sus animales para poder
tener un poco méas de ingresos econémicos, por ello que cuando matan sus animales
consumen solamente una parte de la carne del animal y lo demas es para la venta en
el mercado o0 a personas que les hacen pedidos para la venta de sus animales, ademas
de ello se suma que no cuentan con refrigeradora para mantener conservada la carne
es por ello que no consumen la carne con mucha frecuencia y prefieren consumir
carbohidratos.

Pero a diferencia el consumo de huevo lo consumen diariamente porque las
gallinas que crian ponen un huevo diariamente, es por ello que su consumo es diario
ya que lo consumen sancochado, frito, en la sopa o en algin otro alimento, ademas
prefieren dar los huevos sancochados a sus menores hijos ya que refieren que son
ellos los que necesitan ser mejor alimentados. Incluso también los adultos venden los
huevos que ponen sus gallinas en el mercado para asi poder comprar otros productos
ya que cuentan con muchas gallinas. Y el costo de los huevos de gallinas criadas en
casa es mayor porque las personas de la ciudad lo aprecian mas y consideran que es
mas saludable.

“Segun la investigacion “produccion de huevos en el Perti — Chulucanas, 2015”.
El consumo del huevo en el Perl ha aumentado en los Gltimos afios en un 25%, pero
aln es muy bajo comparado con los paises desarrollados, cifra que lo ubica en el
penultimo puesto a nivel nacional (183).”

En cuanto al consumo de pescado es menos de una vez por semana esto nos da
de pensar que concuerda con el poco ingreso econdmico para poder comprar y

consumir pescado, ya que por la poca accesibilidad que tiene la poblacion el precio
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del pescado es muy elevado y muchas veces no venden pescado fresco, otra de las
razones por las cuales ellos no consumen pescado es porque no cuentan con
refrigeradora para poder preservar el pescado ademéas de ello se suma la poca
frecuencia con la que pasa el carro recolector por la comunidad y el hecho de
preparar pescado haria que los desechos del pescado estuvieran por dias en la bolsa
de basura lo cual emana mal olor y atrae la presencia de moscas es por ello que
prefieren no consumirla con mucha frecuencia, alguno de ellos refiere que el pescado
es sucio que se alimenta del desemboque del desagiie que se concentran en los mares,
por todo ello que no lo consumen con mucha frecuencia. EI consumir pescado con
frecuencia trae como consecuencia una alimentacion baja en hierro y omega 3.

“El viceministro de Pesca y Acuicultura del Ministerio de Produccion
(Produce), Juan Carlos Requejo, destacé que en los altimos cinco afios del 2012 al
2016 el consumo de pescado al afio por habitante en el pais se increment6 de entre
once y 12 kilos a 22.5 kilos anuales por persona (184).”

A diferencia del consumo de fideos es de 3 0 méas veces a la semana debido a
que si pueden costear una bolsa de fideos ya que estd dentro de sus posibilidades
econdmicas, en algunas ocasiones cambian productos obtenidos de la agricultura o
animales por bolsas de fideos, los adultos refieren que les gusta mucho consumir
tallarines o sopa de fideos con huevo, pollo o en algunas ocasiones con gallina.

En cuanto al consumo de pan, cereales es diario debido a que en su mayoria
estan acostumbrados a consumir en reemplazo del pan consumir cereales como
harinas en quechua lo Ilaman (Machica o sanco) ya que sus padres antiguamente
consumian este alimento porque segun refieren los adultos que para trabajar en el

campo se necesita tener energia y fuerzas para poder realizar las labores de
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agricultura y refieren que en la machica si encontraran dicha nutricién, en cuanto a
los cereales ellos cuentan con la cebada, trigo y distintas variedades de harina (trigo,
habas, alverjita) los cuales en su mayoria se preparan como sopas de harina con
huevo rebosado a la cual lo denominan shacui y mazamorra de trigo o cebada el cual
es mas nutritivo y econdmico para ellos.

El consumo de verduras y hortalizas es diario debido a que preparan sus
verduras que han cosechado como el repollo, calabaza, zanahoria, lechuga, col,
brécoli, etc. mayormente los preparan en saltado de verduras en algunas ocasiones
con un poco de carne de pollo. Y consumen sus verduras en sopa 0 almuerzo y
ensaladas. Porque es una manera de ahorrar en los gastos de alimentacion.

Pero en cuanto al consumo de otros tipos de alimentos el consumo es de nunca o
casi nunca ya que la comunidad consume mas carbohidratos y verduras y muy poco
consumen otra clase de alimentos por la economia y costumbre e incluso va a
acompariado de su bajo ingreso econdmico lo que ocasiona que casi nunca puedan
costear otra clase de productos. Ademas de ello se suma que por la comunidad hay
pocas bodegas motivo por el cual es dificil adquirir otros productos para su consumo.

En conclusién los resultados obtenidos en la tabla 3 con respecto a los
determinantes de los estilos de vida, se puede observar que casi todos no se realizan
un examen médico periddico debido a que no tienen cultura en salud, distancia que
les toma llegar al puesto de salud, creencias y maneras naturales de curarse lo que les
impide tener un control oportuno de su enfermedad y lamentablemente como
consecuencia se diagnostica sus enfermedades ya avanzadas como cancer, ulceras
gastricas, neumonia, cirrosis hepatica, otro de los andlisis es que muchos se

alimentan de carbohidratos los cuales en exceso no son beneficiosos para la salud y
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el peso.
TABLA 4,5,6

Se observa en la tabla de los determinantes de las redes sociales y comunitarias
de los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi Carhuaz- Ancash. En
relacion al apoyo social natural, se observa que el 99,3% se atendieron en el puesto
de salud en los dltimos 12 meses, el 94,7% la distancia del lugar que lo atendieron
esta lejos, 100% cuenta con el seguro integral de salud (SIS) MINSA, 64,2% opina
que la espera fue larga, 60,9% opinan que la calidad de atencion es regular, 95,4% de
los adultos manifiestan que si existe pandillaje, el 100 % no recibe apoyo
organizado, el 100% no recibe apoyo de ningln tipo de organizaciones,

Los estudios de la presente investigacion se relacionan con lo encontrado por
Escobedo E, (185). En su estudio titulado: Determinantes de la Salud en Nifios
Menores de 5 Afios Con Anemia. Pueblo Joven Esperanza Baja _ Chimbote, 2016.
Donde concluye que el 96% (96) no recibe apoyo social natural, el 100% (100) de las
personas manifestaron que no reciben ningln apoyo organizado, no reciben ningdn
apoyo social de las organizaciones como pension 65, comedor popular, vaso de
leche, entre otros. ElI 85% (85) de los nifios en estos 12 ultimos meses fueron
atendieron en el puesto de salud, el 84% (84) cuenta con el SIS-MINSA, el 48% (48)
manifestaron que la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud es
regular, el 56%(56) considera que existe el pandillaje o delincuencia cerca a su casa,
pero difiere con las siguientes variables: el 53% (53) consideraron que el puesto de
salud se encuentra regular a sus casas, el 37% (37) consideraron que el tiempo de
espera es regular.

“De la misma forma tiene equivalencia con lo obtenido por Chanduvi L, (186).
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En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del
Asentamiento Humano Independencia _ Castilla _ Piura, 2015. Donde refiere que el
95,6% no recibe apoyo social natural, el 100% no recibe apoyo social organizado,
98,3% no recibe apoyo por parte del programa Pensién 65, asi también el 100% no
recibe apoyo por parte del comedor popular, asi mismo el 98,9% no recibe apoyo del
programa vaso de leche y el 100% no recibe ningin apoyo por parte de otras
instituciones o programas del estado, el 68,0% consideran la distancia del lugar
donde lo atendieron regular de su casa, el 42,5% tienen seguro SIS-MINSA, el
95,6% refiere que si existe delincuencia y pandillaje en la zona, pero difiere en las
siguientes variables: el 49,7% se ha atendido en los 12 Gltimos meses en un Centro
de salud, el 47,5% espero regular tiempo para que lo atendieran en la institucién de
salud y el 82,9% considera buena la calidad de atencion.”

“Otro resultado que tiene igualdad es la investigacion realizada por Pintado H,
(187). En su estudio titulado: Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el
Centro Poblado la Golondrina _ Marcavelica _ Sullana, 2015. Donde concluye que el
81% no recibi6 apoyo social natural, el 98 % no ha recibido apoyo social
organizado, el 98% no recibe apoyo por parte del programa pensién 65, asi también
el 99,66% no recibe apoyo por parte del comedor popular, asi mismo el 61% recibe
apoyo del programa vaso de leche , el 100% no recibe ningin apoyo por parte de
otras instituciones o programas del estado, el 76 % se ha atendido en los 12 Gltimos
meses en un puesto de salud, el 82% esta asegurado en el SIS-MINSA, el 50%
considera regular la calidad de atencién, pero difiere en las siguientes variables: el
91% refiere que no existe delincuencia y pandillaje en la zona, el 54% consideran la

distancia del lugar donde lo atendieron muy cerca de su casa, el 53% espero regular
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tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud.”

“De otra manera es contrario con lo obtenido por Curay J, (188). En su estudio
titulado: Determinantes de la Salud de la Persona Adulta en la Urbanizacion Popular
Eliane Karp _ Sullana, 2015. el 53% se ha atendido en los 12 ultimos meses en un
centro de salud, asi también se observa que el 47% consideran la distancia del lugar
donde lo atendieron estd muy cerca de su casa, el 51% estd asegurado en el
ESSALUD, el 39% espero regular tiempo para que lo atendieran en la institucién de
salud, el 62% considera regular la calidad de atencidn, pero se asemejan las
siguientes variables: el 73% refiere EI 57% no recibié apoyo social natural, el 88%
no ha recibido apoyo social organizado. EIl 64% no recibe apoyo por parte del
programa pension 65, asi también el 65% no recibe apoyo por parte del comedor
popular, asi mismo el 72% no recibe apoyo del programa vaso de leche, el 88% no
recibe ninguin apoyo por parte de otras instituciones o programas del estado, el 100%
que si existe delincuencia y pandillaje en la zona.”

“Del mismo modo los resultados de la presente investigacion es opuesto a lo
encontrado por Castillo R, (189). En su estudio titulado: Determinantes de la Salud
en Adultos con Tuberculosis del Centro Penitenciario Cambio Puente.
Chimbote_2016. Donde concluye que el 100% (60) institucion de salud en la que
se atendid en estos 12 ultimos meses se atendieron en otros (topico), el 100% (60) la
distancia del lugar donde lo atendieron estd muy cerca; el tiempo que espero para que
lo atendieran el 43,3%(26) responde que regular; en tipo de seguro 86,6% (52) otros
(no cuentan); recibe algun apoyo social natural el 70% (42) recibe apoyo de
familiares; pero se asemejan en las siguientes variables: en recibe apoyo social

organizado el 100% (60) no recibe, en apoyo social de las organizaciones el 100%
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(60) no recibe pension 65; no recibe de comedor popular el 100% (60) no recibe; de
vaso de leche 100% (60) no recibe apoyo; de otros 100% (60) no recibe ningun tipo
de apoyo social de organizaciones, en la calidad de atencion que recibi en el
establecimiento de salud 41,6% (25) refieren que regular.”

“Finalmente es distinto con lo obtenido por Ramirez C, (190). En su estudio
titulado: Determinantes de Salud de los Adultos del Distrito de Cajay_Huari, 2015.
Se destaco que el 69,1% (114) tiene apoyo social natural de sus familiares, 98,8%
(163), cuentan con apoyo social organizado, 52,7 % (87) reciben pension 65, cuentan
con apoyo social organizado, 100,% (165), de comedor popular, 56,7% (95) cuentan
con apoyo social organizado de vaso de leche 57% (94) y los que reciben otro tipo de
apoyo, 66,7% (110) lugar de atencidn es regular, 72,1 % (119) tiempo de espera para
la atencion es regular, 56,4% ( 93) refieren que no existe pandillaje, pero se asemejan
en las siguientes variables: el 73,3 % (121) se atendieron en puesto de salud, el
99,1% (164) tipo de seguro de salud con que cuenta es SIS - (MINSA).”

“El apoyo social es conceptualizado como el conjunto de recursos humanos y
materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis
(enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.). Los sistemas
de apoyo social se pueden constituir en forma de organizaciones interconectadas
entre si, lo que favorece su eficacia y rentabilidad. Por ello hablamos de redes de
apoyo social (191).”

“El apoyo social es el grado en el que las necesidades sociales basicas de las
personas son satisfechas a través de la interaccion con los otros, Bowling por su
parte, define el apoyo social como el proceso interactivo en que el

individuo consigue ayuda emocional, econémica de la red social enla que se
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encuentra (192).”

“El apoyo de la familia, los amigos y las personas conocidas es muy importante
para ayudar a las personas a resolver los problemas y enfrentar la adversidad, al igual
que mantener un sentido de dominio y control de las circunstancia de su vida.
Igualmente, la familia y los amigos ayudan a proporcionar apoyo basico como
alimentos y vivienda, atencion cuando estan enfermos (193).”

“Apoyo social organizado es una idea generalmente aceptado el que los 6rganos
de gobierno y los grupos de ciudadanos particulares, organizados en instituciones,
son indispensables para aliviar la pobreza, el sufrimiento, la enfermedad y la
delincuencia, y para contrarrestar el desperdicio de la capacidad humana (194).”

“El apoyo organizado tiene como ventajas la solidez de sus estructuras y
funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; y son accesibles para
casi todos los individuos. Los inconvenientes son: la posible lentitud de su actuacion
(precisa estudios previos, tramites burocraticos) (195).”

“El apoyo social organizado a un sistema integrado de grupos relacionados entre
si, estructurados para cumplir con el objetivo previamente establecido, para tener
éxito en sus acciones, debe tener dentro de su organismo, armonia, orden, respeto, asi
como demostrar que es eficiente y formal en toda accién comprometida (196).”

“La institucion de salud se define a aquel establecimiento o institucion en el cual
se imparten los servicios y la atencion de salud mas basica y principal. Los centros
de salud son una version reducida o simplificada de los hospitales y de los sanatorios
ya que si bien cuentan con los elementos y recursos basicos para las curaciones, no
disponen de grandes tecnologias (197).”

“El Seguro de salud (también llamado seguro médico o seguros de gastos
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médicos) es definido como un contrato entre usted y una compafiia de seguros. A
cambio de que usted haga los pagos de la prima, la compafia de seguros de salud
acuerda pagar los gastos médicos en los que usted pueda incurrir bajo los términos
del contrato (198).”

“El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico Ejecutor (OPE),
del Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos
priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de
pobreza y pobreza extrema. El SIS también busca mejorar la eficiencia en la
asignacion de los recursos publicos e implementando instrumentos de identificacion
del usuario, priorizando el componente materno infantil (199).”

“Tiempo de espera es definida como aquellos pacientes que acuden a un centro
de salud en la comunidad tienen que esperar de 16,1 a 21,9 minutos para ser
atendidos. Los pacientes con cita previa tienen que esperar una media de 16,1
minutos; mientras que las personas que acuden mediante el sistema de turnos o de
nameros aguardan una media de 21,9 minutos para ser atendidos (200).”

“El tiempo es un indicador ayuda a valorar un componente de la calidad, de
extraordinaria importancia en urgencias, trata de medir el mismo aspecto: tiempo
promedio que transcurre desde que el enfermo demanda la asistencia o llega a la
Unidad Funcional, hasta que toma contacto con el médico o el equipo sanitario
(201).”

“El tiempo de espera promedio desde que un paciente llega a un establecimiento
de salud, publico o privado, hasta que es atendido en un consultorio médico aumento
en el 2015 a 104 minutos. "Existen métodos y sistemas para mejorar los tiempos de

espera de los usuarios; son costosos pero se estan aplicando en las clinicas (202).”
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“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define como Calidad del Servicio
de Salud: Satisfaccion de las necesidades del usuario, menor riesgo al paciente,
prevencion y recuperacion total del paciente y su rehabilitacion. Existe una relacion
estrecha entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios para lograr el
equilibrio del Sistema de Salud (203).”

“Calidad de la atencion en los establecimientos de salud del segundo y tercer
nivel de atencidn en el pais, a través de una gestion que genere condiciones para el
desarrollo eficiente y seguro de sus procesos, lo cual implica que los mismos se
integren en la red de servicios y que crecientemente se vaya complementando la red
del MINSA con la EsSalud (204).”

“Otero J, concluyd que el mejoramiento de la calidad es tan importante para la
salud global como el aumento de la cobertura, a pesar de que recibe mucha menos
atencion. Sugirioé que la mejora de la calidad funciona mejor cuando el programa de
intervencion tiene objetivos claros y significativos (205).”

“Pandillaje son un grupo de personas que sienten una relacion cercana, o intima
e intensa entre ellos, por lo cual suelen tener una amistad o interaccion cercana con
ideales o filosofia comin entre los miembros. Este hecho les lleva a realizar
actividades en grupo, que puede ir desde salir de fiesta en grupo hasta cometer actos
violentos o delictivos (206).”

“El pandillaje es uno de los principales problemas del Peru. Se inici6 hace
mucho tiempo a raiz de problemas familiares, que causa la rebeldia en ellos
(pandilleros) problemas; problemas econémicos, lo que los lleva a la delincuencia
(robo, asalto a mano armada, etcétera). Los integrantes de las pandillas presentan

diversos problemas en su saludy, a la vez, causan diversos problemas en nuestra
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sociedad (207).”

“Las pandillas demuestran violencia, robo, inseguridad ciudadana. Las pandillas
provienen de hogares en crisis o destruidos, de padres separados y también por falta
de comunicacién tanto padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del
hogar, por lo cual se identifican con las pandillas, en las que encuentran amistad, el
respeto y el trato igualatorio (208).”

En cuanto a la variable si recibe apoyo social natural los adultos de la
Comunidad de Shilla Sector Yanarumi- Ancash, no reciben este apoyo debido a que
la gran mayoria cuenta con un ingreso econémico muy bajo, motivo por el cual
muchos de ellos no pueden ayudarse entre si, ademas de ello refieren los adultos que
prefieren no crear ninguna organizacion de apoyo porque hoy en dia nadie es justo y
honesto porque piensan que el que esté a cargo de dirigir la organizacion robara el
dinero depositado o que otras personas saldran méas beneficiados y otras no, por otra
parte un cierto porcentaje muy reducido refirié que reciben apoyo de sus familiares
que viven cerca a ellos los cuales les apoyan tanto econdémicamente haciéndole
préstamo de dinero por un tiempo o regalandoles sus productos de cosecha para que
se alimenten, otro tipo de ayuda familiar que reciben es en lo laborar ya que el
trabajo de campo es muy arduo y entre familias se apoyan para preparar el terreno a
cultivar para luego repartirse o dividirse la cosecha y ver por conveniente si lo
venden o consumen los productos de la cosecha.

“En el afio 2016 en el Pert solo hay 39 instituciones de acogida, de los cuales 11
son administrados por los gobiernos locales, 8 por la beneficencia Pablica, 10 por
diversas organizaciones de la sociedad civil y 10 por la Iglesia. Sin embargo, al 20%

de cifra resulta insuficiente para atender a diversos tipos de problemas (209).”
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En cuanto a si reciben un apoyo social organizado no reciben ya que dentro de
su comunidad no existe una organizacion que les pueda ayudar ya sea comedor
popular, vaso de leche, pension 65, otra de las razones que refieren algunos de los
adultos es que los encargados de inscribir en algunas de estas organizaciones no
Ilegaron hasta el Sector de Yanarumi debido a que es un poco lejos y tienen que
caminar una hora para llegar es por eso que ninguno de ellos cuenta con ningln
apoyo. Muy pocos manifiestan que reciben apoyo del vaso de leche un programa
alimentario que estd dirigido a nifios, madres gestantes y adultos mayores para
mejorar la alimentacion de ellos a través de la reparticion de leche y avena en
algunas ocasiones harinas de trigo 0 maiz. Pero tienen que ir hasta la comunidad de
Shilla a una hora de caminata y son muy pocas las personas que asisten. EI no contar
con apoyo social organizado trae como consecuencia el no poder cubrir algunas
necesidades que tienen y asi poder cubrir sus necesidades como su economia,
vestimenta y alimentacion.

“Segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) en una
encuesta  realizad en 2016 respecto a los programas sociales el programa vaso de
leche/Comedor popular es el de mayor cobertura, atiende a 493 mil productores, por
departamento (210).”

“Luego el programa sigue JUNTOS con 391 mil beneficiarios; le sigue el
Desayuno o Almuerzo escolar que alcanza a 338 mil; en los hogares de los hombres
de Loreto (35,0%), Huéanuco (30,8%), Apurimac (25,6), Amazonas (24,5%),
Huancavelica (22,0%), Ayacucho (21,4%), Cuzco (19,7%) (211).”

En cuanto a la institucion de salud que se atendido en los doce Gltimos meses, se

atendieron en el puesto de salud de la Comunidad de Shilla, el cual cuenta con una
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infraestructura adecuada ya que la construccion es de material noble, en cuanto a los
recursos humanos con los que cuenta son el profesional médico, una Lic. En
enfermeria, una obstetra, técnica en enfermeria, laboratorista y odont6logo. Brinda
los servicios de: consulta, servicio de medicina (tres veces a la semana), servicio de
atencion dental Gineco_obstetricia (control prenatal, planificacion familiar,
Papanicolaou, promocion y prevencion de enfermedades de transmision sexual) Lic.
En enfermeria (CRED), estrategia nacional de inmunizaciones (ESNI), triaje,
farmacia y laboratorio, existe una promotora de salud el cual se encarga de visitar a
las familias principalmente en riesgo y gestantes para realizar una coordinacion con
el puesto de salud de Shilla para asi llevar mejor el control del paciente y evitar
problemas y riesgo de salud.

“De acuerdo a la INEI, durante el afio 2016 y 2017 en trimestre: Enero- febrero-
marzo de cada 100 personas que presentan problemas de salud. 14 consultaron en un
establecimiento de Ministerio de Salud, 16 lo hicieron en farmacia o botica, 7 en
consultorio o clinica particular y 6 en un establecimiento de Seguro Social de Salud
(EsSalud) (212).”

De la misma manera casi todos consideran que la distancia del lugar donde lo
atendieron esta lejos debido a que el sector donde viven estd a una 40 minutos a 1
hora para llegar al puesto de salud de la Comunidad de Shilla, segun la rapidez con la
que se camine, ademas de ello porque en el Sector de Yanarumi no hay mucha
presencia de vehiculos y si los hay les cobran el pasaje de 5 a 7 soles con lo cual no
cuentan con mucha economia para costear el pasaje. Por consecuencia la distancia es
un riesgo o problema que tienen los pobladores ya que de presentarse alguna

emergencia ya sea de salud o por alguna situacion sera peligroso poder llegar a
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tiempo oportuno al puesto o centro de salud para ser atendidos de manera oportuna
ya que por la lejania se puede incrementar los posibles problemas en riesgo de su
salud.

“Segun INEI, en la encuesta nacional de hogares en afio 2016, se obtuvo el
analisis del tiempo promedio que demoro una persona en llegar a un establecimiento
de salud es 35 minutos, a EsSalud es de 32 minutos, Ministerio de Salud (MINSA)
41 minutos y CAS (Comités Locales de Administracion de Salud) es de 24 minutos
comparando con similar trimestre del afio anterior (213).”

En cuanto al tipo de seguro de los adultos todos cuentan con el seguro integral
de salud (SIS — MINSA), este tipo de seguro permite a que mas personas con bajos
recursos econémicos , personas que sean vulnerables, personas con discapacidad
para poder trabajar o hayan sido afectados por el terrorismo, con la finalidad de que
reciban la atencidn adecuada y gratuita al igual que algunos medicamentos que son
gratuitos, esto también se da en los hospitales siendo gratuito los dias de
hospitalizacién, cubre algunos medicamentos y algunas operaciones de bajo riesgo,
todo ello con el propoésito de reducir las tasas de mortalidad, las enfermedades y
mejorar la salud de cada peruano que cuente con este sistema de salud.

En cuanto al tiempo de espera la atencion de salud de los adultos fue largo ya
que no les atienden rapidamente y segun refieren hay preferencias para algunos de
sus conocidos ademas de ello se suma que el personal de salud llega al puesto de
salud tarde debido a que el personal de salud vienen desde la Ciudad de Huaraz, y no
a la hora adecuada de ingreso para la atencion y por la distancia en que esta el Sector
de Yanarumi hasta la Comunidad de Shilla les toma tiempo para alcanzar

los primeros cupos para la atencidn. Lo cual trae como consecuencia incrementar el
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riesgo en su salud y vida debido a no ser atendidos oportunamente.

En cuanto a la calidad de atencion de los adultos fue regular, debido a que No
atienden de una manera cordial segin hacen referencia los adultos. Porque hay
preferencias para algunas personas, porque también algunos adultos aseguran que les
venden los medicamentos de la farmacia, Ademas de ello no les solucionan en un
cien por ciento sus malestares fisicos en algunas ocasiones no les llegan a atender
porque ya es hora de salida del personal de salud o porque no encuentran cupos
disponibles para su atencion. Esto traera como consecuencia que el adulto ya no
quiera regresar al puesto de salud por la calidad de atencion de salud que recibieron
el cual trae consigo el empeoramiento de su enfermedad o dolencia.

Y en cuanto si existe pandillaje o delincuencia en la comunidad casi todos
refirieron que si existe pandilla o delincuencia. Esto debido a que personas de otros
lugares van a al Sector y roban en especial sus animales (conejos, gallinas, cerdos,
ovejas), cosechas (calabaza, maiz, frutas, etc.) hasta incluso en algunas ocasiones
ingresan a robar sus propiedades de sus viviendas. Es por ello que no quieren dejar
sus viviendas solas por mucho tiempo porque personas inconscientes les roban y se
Ilevan lo que ellos logran o crian con mucho sacrificio. El cual afecta grandemente a
su economia y alimentacion debido a que de sus productos y animales ellos viven de
la venta que hacen de cada uno de ellos. Ademas porque es perjudicial para sus
hogares y hay un riesgo que ellos sean violentados por alguno de ellos ya sea
fisicamente o sexualmente.

“Segun INEI en 2015 en Lima y Callao el caso presentado por la policia, se
calcula que unos mil menores se unieron a pandillas en los ultimos afios, esto

representa que mas de 8% son vandalos, que integran 420 grupos, el sondeo refleja
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que la delincuencia y la inseguridad del ciudadano siguen siendo los mas importantes
problemas de la ciudad con 73,6% (214).”

En conclusién en los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adultos Comunidad de Yanarumi. Casi todos no cuentan con el apoyo de diferentes
tipos de organizacion el cual es un factor muy importante en el mejoramiento y
desarrollo de su estilo de vida debido al bajo ingreso econémico con el que cuentan,
ademaés de ello contribuye a su nutricion, por otro lado cabe resaltar que casi todos
cuentan con el Seguro Integral de Salud (SIS_MINSA) el cual es muy importante
contar con ello ya que les permite facilitar su accesibilidad a los servicios de salud
ademés de ello contribuye con su ahorro econémico y lo mas importante evita
posibles complicaciones de salud, mejorando la calidad de vida y salud de cada uno

de ellos.
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V. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

Determinantes biosocioeconémicos de los adultos de la comunidad de
Shilla Sector Yanarumi, Carhuaz-Ancash. se logré identificar que mas de
la mitad son de sexo masculino, adultos maduros, tienen secundaria
incompleta, todos perciben un ingreso econémico menor a 750 soles y
tienen trabajo eventual. Determinantes del entorno fisico: mas de la mitad
son cuidadores/alojados, techo de adobe, la mayoria tienen vivienda
multifamiliar, duermen de 2 a 3 personas / habitacidén, cuentan con
conexion domiciliaria de agua, letrinas, cocinan con lefia, tienen energia
eléctrica permanente, disponen y eliminan su basura a través del carro
recolector, todos tienen piso de tierra, paredes de adobe, recolector de
basura pasa todas las semanas pero no diariamente.

Determinantes del estilo de vida, se obtuvo que méas de la mitad consume
carne, 1 o 2 veces/semana, huevo y fideos 3 0 mas veces a la semana, la
mayoria consume bebidas ocasionalmente, no se realiza examen medico
periddico, la actividad fisica que realiza es caminar, consume frutas una o
dos veces/semana, pescado menos de una vez/semana, fideos tres 0 mas
veces a la semana, pan y cereales a diario, casi todos no fuman, en las dos
ultimas semanas caminaron, alimentos que consumieron como otros nunca
0 casi nunca, todos duermen de 06 a 08 horas, se bafian cuatro veces a la
semana, consumen verduras diariamente.

Determinantes de las redes sociales y comunitarias, la mitad se atendio en

un puesto de salud dentro de los ultimos doce meses, mas de la mitad no
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recibe ningun apoyo social natural, el tiempo que espero para que lo atendieran fue
largo, la calidad de atencion fue regular, casi todos refieren que la distancia del lugar
de atencion es muy lejos, si hay pandillaje cerca de su casa, todos no reciben apoyo

social organizado, cuentan con seguro integral de salud (SIS_MINSA.)
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5.2 RECOMENDACIONES
De acuerdo a las conclusiones obtenidas en el presente estudio se sugiere lo
siguiente:

e Se recomienda a las autoridades y poblacion en general el poder gestionar
para poder contar con desagiie para cada vivienda y mejorar la frecuencia
del recojo de la basura.

e Ademas de ello se recomienda al personal de salud el poder tratar
cordialmente a los pacientes y brindar una atencion de calidad y con trato
intercultural pues ello permitird motivar mas a la poblacién a acudir con
mayor confianza al establecimiento de salud de su jurisdiccion.

e Motivar a las autoridades del Sector de Yanarumi el gestionar que las
organizaciones de apoyo del estado llegue a todos pobladores para que de
los adultos de la poblacion para mejorar sus condiciones o determinantes de
salud.

e Seguir realizando estudios en el Sector de Yanarumi y mejorara cada uno de
los determinantes de la salud en conjunto con las autoridades y personal de
salud con apoyo de cada poblador con la finalidad de mejorar la calidad de
vida y salud de cada uno de ellos.

e Instar a las autoridades a gestionar mas seguridad en la poblacion con la
frecuencia del Serenasgo o que los pobladores se turnen a cuidar distintos

lugares de la poblacion para asi evitar el robo de sus pertenencia y animales.
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ANEXO N° 01

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

ZZpqgN

22p q+e?(N-1)

Dénde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamario de la poblacion= 249

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.95

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacidén que no tienen las caracteristicas de
interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1.95)2 (0.5) (0.5) (532)

(1.95)2 (0.5) (0.5) + (0.05) (249-1)

n = 151 adultos.
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR YANARUMI-
ANCASH, 2013

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddnimo del nombre de lapersona..............ocooeviiiiiiiiiiiiiiiin.,

DITECCION. .o oo

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Mayor (60 a mas afios) ( )

3. Grado de instruccion:

= Sin nivel instruccion ( )
= Inicial/Primaria ( )
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
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= Superior Universitaria

e Superior no universitaria

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

e De 1801 a més
5.  Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado

e Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:

=  Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros
6.2. Tenencia:
= Alquiler

» Cuidador/alojado
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

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

= Propia

Material del piso:

= Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

= |aminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

= Adobe

= Esteray adobe

=  Material noble ladrillo y cemento
= Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

e Independiente
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Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio

Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

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

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enun pozo «( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

e Diariamente

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

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
o Vertido por el fregadero o desagiie ( )
e Otros ( )

I. DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

14. ;Actualmente fuma?

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

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

~
~
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15. ¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

e Diario « )
o Dos a tres veces por semana ( )
. Una vez a la semana ( )
o Una vez al mes ( )
o Ocasionalmente ( )
e  Noconsumo « )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )
18. ¢Se realiza Ud. Algin examen médico periodico, en un establecimiento de

salud?

Si () NO( )
19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina( ) Deporte ( ) Gimnasia( ) Norealizo( )

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

minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( ) Juegos con poco esfuerzo( ) Correr ()

Deporte ( ) ninguna ( )
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21. DIETA:

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

156

Alimentos: Diario 3 0 mas 102 Menos Nunca
@ veces a veces a de una 0 casi
la la vez a la nunca
semana semana semana (5)
2 3) 4)
1. Fruta.
2. Carne.
3. Huevos.
4. Pescado.
5. Fideos.
6. Pan, cereales.
7. Verduras y
hortalizas.
8. Otros
Il. DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares (
e  Amigos (
e Vecinos (
e Compafieros espirituales (
e Compafieros de trabajo (
e No recibo (
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo (




24.

25.

26.

Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65
Comedor popular
Vaso de leche

Otros

si ()
si ()
si ()
si ()

no

(
(
(
(

)
)
)
)

¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses:

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

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares

Otros

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe
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27. Queé tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA C )
e SANIDAD « )
e Otros ( )

28. EIl tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢le parecio?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto « )
e Muy corto «( )
o Nosabe « )

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6é en el establecimiento de

salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena «C )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e Nosabe «( )

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracionijj
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ANEXO N°03

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LOS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR YANARUMI-
ANCASH, 2013

Validez de contenido:

La medicién de la validez de contenido se realizé utilizando la formula de

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

N
P

€ 9

2

CVR=

n,= niimero 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 niumero 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 MIGUEL DE ACO
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SECTOR “A” CARHUAZ (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?

= (til pero no esencial?

" NO necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 el numero 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 identificd las preguntas en los que mas de la mitad de las expertas lo
consideraron esencial pero no lograron el valor minimo.

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

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

» CVRi

Total de reactivos

Coeficiente de validez total=

_ . ,_ 25.5
Coeficiente de validez total= 34
2

Coeficiente de validez total = 0,75.
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Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion respecto

a los determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.
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ANEXO N 04

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LOS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR YANARUMI-
ANCASH, 2013
EVALUACION DE EXPERTAS:

N° 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
7.2 2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
7.3 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.4 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.5 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
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19 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
20 2 1 1 2 1 1 1 5 0,625
21 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
22 1 2 1 1 1 1 1 7 0,875
23 2 1 1 1 1 1 1 7 0,875
24 2 2 1 1 1 1 1 6 0,750
25 1 1 1 1 2 1 1 7 0,875
26 2 1 1 1 2 1 1 6 0,750
27 2 1 1 1 2 1 1 5 0,625
28 2 1 1 1 2 1 1 6 0,750
29 2 1 1 1 2 2 1 5 0,625
30 1 1 1 1 2 2 1 6 0,750
CVRIi 25,500
PERTINENCIA ADECUACION (%)

DETERMINANTES DE LA
SALUD

¢La habilidad o conocimiento

medido por estas preguntas es....?

Esencial

[Ctil pero no

esencial

No
necesar

ia

JEsta
adecuadamente
formulada para los
destinatarios a

encuestar?

IV.DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:
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Ps

Comentario:

Pé

Comentario:

V. DETERMINANTES DEL

ENTORNO FISICO

P7

P. 7.

Comentario:

P. 7.1

Comentario:

P. 7.

Comentario:

P.

74.

Comentario:

P.

Ln

Comentario:

P3

Comentario:

P9

Comentario:
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PERSONALES DE SALUD

P15

Comentario:

Ple

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

VIL. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

VIII. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES CRONICAS

P20

Comentario:

P21

Comentario:

165




P22
Comentario:
P23
Comentario:
P24
Comentario:
IX. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION DEL ESTADO
DE SALUD
P25
Comentario:
X. DETEEMINANTE DE ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD

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 05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DE LA

COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR YANARUMI-ANCASH, 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 Validos Perdidos Total
evaluador B 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 No existe acuerdo | Existe acuerdo
existe acuerdo acuerdo 6 Evaluador A |6
No existe
Existe acuerdo 2 22 24
Total 8 22 30
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ANEXO N 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS
DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR YANARUMI-
ANCASH, 2013

D 0 TSRS 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 informaran de modo general, guardando en reserva la

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

firmando el presente documento.
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ANEXO

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIECONOMICOS
GRAFICO 1

SEXO

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 2

Adulto Joven Adulto Maduro Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 3 ,
GRADO DE INSTRUCCION

60% -
50% -
40% - 27.2%

30% -
20% -
10% -
0% . : — : .

13.2%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 4

INGRESO ECONOMICO

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Menorde De 751 a De 1001 a De 1401 a De 1801 a
750 1000 1400 1800 mas

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 5
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OCUPACION

80% e 71.5%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Trabajador Eventual Sin Jubilado Estudiante
estable ocupacion

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON EL
ENTORNO FISICO

GRAFICO 6
TIPO DE VIVIENDA
74.8%
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 7

TENENCIA DE LAS VIVIENDAS

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 8
MATERIAL DEL PISO
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ANANANAN
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0,0%

0,0% 0,0%

0% -
Tierra Entablado Loseta, Laminas Parquet
vinilicos o asfalticas
sin vinilico

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 9
MATERIAL DE TECHO

0% 0%
A L4 A

Madera, Adobe Esteray Material Eternit
esfera adobe noble,
ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 10
MATERIAL DE LAS PAREDES
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 11

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION
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4 a mas miembros

2 a 3 miembros Independiente

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 12
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 13 )
ELIMINACION DE EXCRETAS

11,3%

/1 | I 0,0% 00%  0,0% 0,0%

Aire libre Acequia, Letrina  Bafio Bafio Otros
canal publico  propio

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 14
COMBUSTIBLE PARA COCINAR
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 15

ENERGIA ELECTRICA
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 16
DISPOSICION DE LA BASURA
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 17

FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA

100,0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 18
ELIMINACION DE LA BASURA
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G T —
Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en

Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

178



GRAFICO 19
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

FUMA ACTUALMENTE

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

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 20
FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICA
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 21

NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 22

FRECUENCIA QUE SE BANAN
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Diariamente 4 veces a la No se bafa
I semana I

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 23
EXAMEN MEDICO PERIODICO
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Si No

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 24 ]
ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

94,7%
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Caminar Deporte Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 25
ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN LOS ADULTOS EN LAS DOS
ULTIMAS SEMANAS
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suave  con poco
esfuerzo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 26
ALIMENTOS QUE CONSUMEN
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 27

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12
ULTIMOS MESES
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Hospital Centro de Puesto de Clinicas Otras
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 28
DISTANCIA DEL LUGAR DE ATENCION DE SALUD

0,0% 3,3%

Muycerca  Regular MUy lejos Lejos  No sabe
de su casa

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 29
TIPO DE SEGURO
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ESSALUD SIS- MINSA SANIDAD Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 30

TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN

— A .I -/

Muy Largo Regular Corto Muy  No sabe
largo corto

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 31

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.

GRAFICO 32

EXISTE PANDILLAJE

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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GRAFICO 33

APOYO SOCIAL NATURAL

0,0% 0,0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Aplicado en
Los adultos de la comunidad de Shilla Sector Yanarumi — Ancash, 2013.
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