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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en los adultos del
Barrio de Villa Sur — San Luis — Ancash —2020. La muestra estuvo constituida por 110
adultos quienes se les aplico un instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de
salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados
en el software PASW Statistics version 18.0. Para el andlisis de los datos se construyeron
tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos graficos estadisticos, obteniéndose los siguientes resultados: En los
determinantes Biosocioecondmico, la mayoria son adultos maduros de 30 a 59 afios, la
mayoria son de sexo femenino; casi la totalidad tienen casa propia, techo de su vivienda
es eternit tienen trabajo eventual, ingreso econdémico menor a s/750.00 soles y
combustible para cocinar lefia/carbén, mas de la mitad tienen un grado de instruccion
secundaria, la mayoria tienen viviendas unifamiliares, suele eliminar su basura en carro
recolector. La totalidad tienen energia eléctrica, agua "potable, desagie. Disposicion de
basura se entierra, quema, carro recolector. En los determinantes de los estilos de vida
tenemos: Mas de la mitad consumen frutas 1 o 2 veces/semana; la mayoria no fuman y
méas de la mitad no ingieren bebidas alcohdlicas de forma habitual, caminan como
actividad fisica, no realizan examenes médicos periddicos; se bafian 4 veces a la semana.
En los determinantes de las redes sociales tenemos: casi la totalidad la atencion de salud
fue regular; casi la totalidad se atendieron en el puesto de salud, la mayoria tienen apoyo
familiar, cuentan con seguro SIS — MINSA vy finalmente no refieren presencia de

pandillaje cerca de sus casas.

Palabras clave: Adultos, determinantes de Salud.
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ABSTRACT

The present descriptive, quantitative type research work with a single box design. Its
objective was to describe the determinants of health in adults in the Barrio de Villa Sur -
San Luis - Ancash —2020. The sample consisted of 110 adults who were given an
instrument: Questionnaire on health determinants using the interview and observation
technique. The data was processed in PASW Statistics software version 18.0. To analyze
the data, absolute and relative percentage frequency distribution tables were constructed.
As well as their respective statistical graphs, obtaining the following results: In the Bio-
economic determinants, the majority are mature adults from 30 to 59 years old, the
majority are female; almost all of them have their own house, the roof of their house is
eternal, they have temporary work, economic income less than / 750.00 soles and fuel to
cook firewood / charcoal, more than half have a secondary education degree, most have
single-family homes, usually dispose of your trash in a garbage truck. All of them have
electricity, drinking water, drainage. Garbage disposal is buried, burned, garbage truck. In
the determinants of lifestyles we have: More than half consume fruits 1 or 2 times / week;
the majority do not smoke and more than half do not consume alcoholic beverages on a
regular basis, they walk as physical activity, they do not carry out periodic medical
examinations; they bathe 4 times a week. In the determinants of social networks we have:
almost all of the health care was regular; Almost all of them were treated at the health
post, most of them have family support, have SIS - MINSA insurance and finally do not

report the presence of gangs near their homes.

Key words: Adults, determinants of Health.
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INTRODUCCION.
La presente investigacion se fundamenta en los determinantes de la salud de
los adultos. Y para respaldar el analisis de esta problematica es necesario partir del

conjunto de factores, que han permitido condicionar los problemas de salud.

La metodologia de investigacion es tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla, el universo muestra estuvo constituido por 110 adultos utilizando
como técnica la entrevista y observacion, posteriormente se aplicé un cuestionario
sobre determinantes, los datos fueron procesados en el software PASW Statistics
version 18.0. Para el andlisis de datos se construyd tablas de distribucion de

frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus graficos estadisticos.

La OMS como ente principal de la salud a nivel mundial, los determinantes de la
salud son clasificadas como las circunstancias en las que las personas tienen un ciclo
vital de vida. Ha ello incluyendo el sistema de salud con las realidades teniendo como
resultado la discusion del poder, el dinero y los recursos a nivel mundial; teniendo
como resultado la situacion actual del adulto esta con bajo esperanza de vida, la
poblacion esta envejeciendo a acelerados pasos, asi en el afio 2050 la proporcion de
personas mayores entre 60 afios a 79 afios sera el 22% o 2000 millones y personas de

80 a mas seré de personas de 80 afios a mas del 19% o 395 millones. (1)

La salud del adulto a nivel mundial en los altimos cinco decenios se han logrado
extraordinarias mejoras tanto en mencién a los determinantes como cambio de

patrones de mortalidad. El riesgo de morir entre los 15 y los 60 afios ha disminuido
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sustancialmente, de una media mundial de 354 por 1000 habitantes en en 1955 a
207 por 1000 en 2002.

La desaceleracion registrada en los Gltimos tiempos en el ritmo de descenso es
una clara advertencia de que no va a ser facil lograr una reduccién continuada de la
mortalidad adulta, particularmente en los paises en desarrollo (2).

Segun un informe del Grupo Banco Mundial (GBM) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS),se han registrado avances considerables en todo el mundo en
materia de cobertura sanitaria universal, pero aun asi existen numerosos paises con
grandes brechas en la cobertura, en particular las comunidades pobres y marginadas;
dando a conocer en 2015, 400 millones de personas carecen de acceso a los servicios
sanitarios basicos y el 6 % de la poblacion de los paises de ingreso bajo y mediano
han caido en la pobreza extrema o su situacion ha empeorado debido a gastos
médicos (2).

En América Latina, el aumento de nimero de personas adultas en el proceso de
envejecimiento son muy propensos, como se muestra en los siguientes datos; de
América Latina el 11% vy para el 2030 esta cifra seguira aumentando a 17% y para
el afio 2050 uno de cada 4 habitantes en América Latina seran mayor de 60 afios; esto
indica que sera necesario la implementacién y organizacion de nuevas politicas que
se preocupen por brindar mejor calidad de vida para las personas adultas, ya que se
observa en América latina el envejecimiento a grandes pasos (3).

Colombia tiene 45 millones de habitantes segin el departamento de censos de
familia en el afio 2019, registrandose que el 36,1 % fueron adultos, en este sentido se

destac6 que hay una esperanza de vida para el afio siguiente en un promedio de
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79,1%, mostrando que el envejecimiento se muestra de manera natural y sin marcha
atras, con comparacion de las décadas atras, el porcentaje de adultos aumento en un
12,5%, esto muestra el paso agigantado de los adultos (3).

En Chile el incremento de adultos es una realidad preocupante ya que la
poblacion del promedio de 20 a 40 afios da pasos agigantados en los dltimos 4
décadas el incremento esta pronosticado en un 4% anual, esto termina que los adultos
pasaran a ser el 35 a 40% de habitantes. Planificandose esto para los afios 2050 que
el 30% tendréa la edad 65 afios a méas. Y esto muestra que el pais vecino surefio tiene
poco tiempo para disefiar y realizar sistemas de cuidados a largo plazo ante las
prominentes necesite esta etapa de la vida (4).

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, el INEI (2016)
en el informe técnico “Condiciones de Vida de los adultos en el Perd. Octubre —
noviembre - diciembre 2016.” reportd “Que de cada 100 personas adultas que
identificaron problemas de salud: 17 acudieron por consulta de salud a farmacias
0 boticas, 16 a un establecimiento del Ministerio de Salud (MINSA), 7 a clinica o
consultorio particular y 6 en algun establecimiento de ESSALUD y 54 no acude a
ningun lugar solo se queda en casa (5).

En el Perl la poblacién adulta estd aumentando con los cambios que se
presentan demograficamente en estos Ultimos afios, con una estructura de sexo y
edad se observa cambios resaltantes y visibles. En los siglos XV 1 estaba compuesta
por una poblacién mayor de nifios por cada 10 personas 4 eran menores de 15 afios.
En este proceso de adultez en la poblacién peruana ha aumentado la cantidad de

adultos, en la actualidad con un 28,1% como lo indica el INEI, esto nos indica que
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unos 8, 820,000 personas. Con la proyeccién de que estas cantidades sigan
aumentadas de manera acelerada (6).

De esta misma manera se observa en Ancash el aumento de la poblacion
adulta, reflejada en las cifras citadas por el INEI, ya que en nuestro departamento
se encuentra con un 36,9% en adultos. En las Gltimas décadas la poblacion
Ancashina crecidé a 1°083,519 pobladores, en ¢l censo realizado el ano pasado
muestra que el incremento de la poblacién adulta entre los 20 a 40 afios. En
comparacion de las décadas anteriores en estos Ultimos afos el 47% es poblacion
adulta; uno de los departamentos con mayor cantidad de adultos. En este sentido
el Ministerio de la Salud (MINSA) esta promoviendo esfuerzo en el acercamiento
sobre los temas de las determinantes de la salud esta pues aplicada en el campo de
la salud publica (7).

Cuando hablamos de la salud del adulto Ancashino, esto menciona la realidad
habla de los diferentes factores que miden los niveles de la salud, sobre la
influencia de cuan saludable esta la poblacion respecto a los diferentes factores
sociales tales como; factores bioldgicos en un 15%, las ambientales en un 10% y
sobre la atencién en la salud en un 25%, esto nos muestra que la mitad de los
efectos que se observas se ven reflejadas en los determinantes sociales estos ajenas
al sector salud. (7)

En la Region Ancash siempre se han mostrado inequidad en la salud, tanto en el
acceso a los servicios también inequidad en los indicadores de la salud a nivel
nacional, esto hace referencia significativa en la esperanza y discapacidad de vida.

Estos relacionados con los niveles de ocupacion de los individuos como es el solvento
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econdmicos; estas inequidades son resultaos de manera natural generalizados en
todos los contextos de la vida social; cuyo objetivo principal es mejorar la salud. Con
la preocupacion de consignar buenos tratamientos y servicios que sean
correspondidas a entidades de la poblacion estas sean firmes y leales con el tema
financiero (7).

Esta problematica no es ajena los adultos del Barrio Villa Sur del Distrito de San
Luis de la Provincia de Carlos Fermin Fitzcarrald del Departamento de Ancash, esta
limita por el Sur con el Centro poblado de Capuli, por el Norte: con el Barrio de
Nueva Florida, por el Este: con el Centro poblado de Carash y por el Oeste: con el
Barrio de Ramon Catilla, cuenta con un Puesto de Salud que cuenta con un Médico,
dos Enfermeras dos Obstetras; de acuerdo a la Gltima encuesta realizada esto segln
el INEI, Habitado aproximadamente 320 habitantes de los cuales en el Barrio de
Villa Sur_ San Luis —110 son adultos que se dedican mayormente a la agricultura,
ganaderia y comercializacion, pocos de ellos profesionales, en su mayoria dedicados
a la agricultura de los mismos para poder cubrir los gastos de la alimentacion,
vestimenta, salud y educacion a su familia (8).

La mayoria de los adultos como mencion son dedicados a la agricultura, mayoria
desconoce las prevenciones de salud, poco compromiso de las autoridades para la
sensibilizacion, muchos de ellos acuden a los puestos de salud en estado critico es
decir cuando estan grabes, muchos de ellos apologizadas a sanarse con plantas
medicinales existentes en la zona, visto la tasa de morbilidad, son propensos a
enfermedades de respiratorias agudas a causa de humo de cocina en un en 15%; es

entonces el problema fundamental para consignacion de enfermedades. De misma
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manera el tema desconocimiento de prevencion de enfermedades intestinales, con un

12%. La tasa de mortalidad fue 20%, la causa de fallecimiento fueron las infecciones

respiratorias con 54%, el 55% de los fallecidos no tuvieron instruccion (8).

En suma, tenemos un problema con respecto al estado de salud de las personas,

por tal razén se propone investigar los factores que determinan la demanda de salud

del Barrio de Villa Sur _ San Luis _ Ancash, en base a la siguiente interrogante:

¢ Cudles son los determinantes de la salud en adultos del Barrio de Villa Sur _

San Luis _ Ancash, 2020?

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes de la salud en adultos del Barrio de Villa

Sur _ San Luis_ Ancash 2020.

Para poder consignar el objetivo general se ha planteado los siguientes objetivos

especificos.

Identificar los determinantes de la salud de los entornos
biosocioecondémicos (Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso
econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en los adultos
del Barrio de Villa Sur _ San Luis _ Ancash, 2020.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), en adultos del Barrio de Villa Sur _ San

Luis _ Ancash, 2020.
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e ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la
salud, apoyo social en adultos del Barrio de Villa Sur _ San Luis _

Ancash, 2020.

Finalmente se justifica esta investigacion que permitira conocer la
problematica de salud que se presenta en los adultos, sabemos por los
antecedentes presentados indican que mientras hay una mayor esperanza de
vida aumenta la incidencia de problemas en la salud de los adultos. Asimismo,
el resultado de la investigacion permitird a tomar decisiones basadas a la
evidencia y analisis de datos para asi tener una mejora en los programas
preventivos promocionales y reducir la tasa de riesgo.

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

Finalmente la investigacion en el campo de la salud permitié brindar
conocimientos para entender mejor la problematica que aborda la salud de los

adultos del barrio Villa Sur _San Luis Ancash que acuden al Puesto de Salud
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San Luis, asi se pondra plantear y proponer soluciones estratégicas de mejora,
en este sentido la investigacion que se realiz6 para contribuir al sistema de
salud mediante la prevencion, promocion y control de problemas sanitarios ;
la investigacion bien dirigida y de calidad es esencial para lograr reducir la
inequidad y mejorar la salud de los adultos y acelerar el desarrollo
biosocioecondmico del pais. Por consiguiente, es conveniente e importante
para la Red de Salud Conchucos Sur y la Municipalidad que tendran
indicadores y estandares de evaluacion de la calidad de los servicios que
presta el Puesto de Salud San Luis y el cumplimiento de los servicios
preventivos promocionales de salud para asi ayudar a disminuir el porcentaje

de sufrir enfermedades y mejorar la salud de la poblacién adulta.
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Desarrollo Humano en Comunidad Rural, Centro Poblado Menor dos de
Mayo — Amazonas 2016“. El objetivo fue sistematizar un modelo de cuidado
para el desarrollo sostenible de las comunidades rurales del Peru. La
metodologia de investigacion es de tipo cuantitativo de corte critico -histérico
dialéctica, como resultado permitié comparar el Modelo de Desarrollo de las

comunidades rurales de las regiones la construccién del Modelo Arcoiris del
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Cuidado para el Desarrollo Comunitario Rural, concluyendo que estructurado
en 4 ejes transversales: Capacidad de Identidad, Capacidad de
Responsabilidad Social, Capacidad de Participacion y Ciudadania y
Capacidad de Investigacion.

Vilchez M, (15). En su investigacion: “Determinantes de la salud en adultos
de la ciudad de Chimbote. El objetivo fue describir los determinantes de la
salud en adultos de la ciudad de Chimbote 2015”. El objetivo fue identificar y
analizar los principales determinantes sociales de la salud. Metodologia de
investigacion es de tipo cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 5,298
adultos, obteniendose los siguientes resultados: En los determinantes
biosocioecondmicos mas de la mitad tienen grado de instruccion secundaria
completa/secundaria incompleta. Llegando a la conclusion que los
determinantes de redes sociales y comunitarias, en mas de la mitad en tipo de
seguro es SIS-MINSA. Pero vivian en condiciones de hacinamiento. Un estilo
de vida sedentario y una dieta alta en carbohidratos.

Cadillo S, (16). En su investigacion sobre: “Determinantes de la Salud en la
Persona Adulta del Caserio Somate Bajo — Bellavista — Sullana, 2016”. El
objetivo fue identificar y analizar los principales determinantes sociales de la
salud. Metodologia de investigacion es de tipo cualitativo. La muestra estuvo
conformada por 283 personas adultas. Como resultado la mayoria son de sexo
masculino, inicial/primaria, tiene un ingreso menor de 750 soles, como
conclusion la mayoria tienen vivienda unifamiliar, propia, material del piso de

tierra, material del techo de eternit, material de paredes noble ladrillo y
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cemento, la mayoria si fuma actualmente, toman bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, la mayoria duermen de 6 a 8 horas, tienen SISMINSA;
recibi6 una calidad de atencidn regular, no existe pandillaje o delincuencia
cerca de su casa”.

A nivel local.

Santillan 'Y, (17). En su investigacion: “Determinantes de la salud
biosocioecondmico de los adultos que residen en el Centro Poblado de Paltay
Sector “C” Lucma Tarica 2016”. El objetivo fue establecer determinantes de
la salud biosocioeconémico de los adultos que residen en el Centro Poblado
de Paltay Sector “C” Lucma Tarica 2016. Metodologia de investigacion es de
tipo cualitativo. La muestra estuvo constituida por 152 personas adultas; como
resultados que el mayor porcentaje de los adultos es de 53,9% de sexo
masculino, el 43,4% son adultos maduros, el 44,7%, Concluyo que la mayoria
de los participantes completaron la escuela secundaria, pero este nivel de
educacion no resulté en el acceso a salarios de mayor escala. Ademas, la
mayoria de los participantes eran duefios de sus propios hogares y acceso a
servicios basicos.

Huaman F, (18). En su investigacion: “Determinantes de salud de los adultos
del Centro Poblado de Quitaflor _ Yupash _ Ancash, 2015”. Objetivo en
describir los determinantes de la salud de los adultos del Centro Poblado
Quitaflor _ Yupash _ Ancash. Metodologia de investigacion es de tipo
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 120 adultos. Teniendo como

resultado que los determinantes del entorno biosocioeconémico: casi la
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totalidad, perciben un ingreso econdmico menor a 750 soles, mas de la mitad
son de sexo femenino; con grado de instruccion Inicial/primaria. Llegando a
la conclusion en relacion a los estilos de vida: la mayoria ingiere bebida
alcoholica ocasionalmente; los determinantes de las redes sociales y
comunitarias: casi la totalidad se ha atendido en puesto de salud; asegurados
en el SIS_MINSA.

Castromonte R, (19). En su investigacion: “Determinantes de salud de los
adultos del Centro Poblado de Monterrey, sector Llactash _ Independencia _
Huaraz, 2017. Objetivo fue describir los determinantes de salud de los adultos
del Centro Poblado de Monterrey, sector Llactash _ Independencia _ Huaraz,
2017”. Metodologia de investigacion es de tipo cualitativo Muestra
conformada por 118 adultos. Como resultado que las determinantes
biosocioecondmicos: menos de la mitad son adultos maduros con instruccion
secundaria completa /incompleta, trabajo eventual. Concluyendo que los
determinantes de salud del entorno fisico: més de la mitad tienen vivienda
unifamiliar, piso de tierra, dormitorio compartido de 2 a 3 personas.

Justo E, (20). En su estudio: “Determinantes de Salud de los Adultos del
Centro Poblado de Curhuaz — Sector Lirio Ruri — Independencia - Huaraz,
2016”. Objetivo en describir los determinantes de la salud de los adultos.
Metodologia de investigacién es de tipo cualitativo. La muestra estuvo
conformada por 283 personas adultas. Teniendo como resultado que menos
de la mitad son adultos jévenes; la mitad con secundaria incompleta/completa,

perciben un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles, mas de la mitad

24



son de sexo femenino; la mayoria es sin ocupacion. Concluyendo que en su
mayoria cocinan con lefia, cuentan con energia eléctrica permanente, la
disposicion de la basura se entierra, quema, eliminacion de excretas en letrina,
techo de eternit; todos eliminan la basura en campo limpio y el carro recolector
recoge la basura 1 vez/mes.

Solis B, (21). En su estudio: “Determinantes de la salud de los adultos del
Centro Poblado de Marcac Independencia - Huaraz, 2015”. Objetivo en
describir los determinantes de la salud de los adultos. Metodologia de
investigacion es de tipo cuantitativo, la muestra conformada por 196 adultos,
teniendo como resultado en relacion de los determinantes biosocioecondmicos
menos de la mitad cuentan con secundaria completa/ incompleta, cuentan con
ingresos menores de S/.751 a S/.1000, son mujeres y adultos maduros, y
poseen puestos laborales estables. Concluyendo sobre los determinantes del
entorno fisico, tienen habitaciones independientes, cuentan con techo de
eternit, tienen bafio propio, con vivienda propia, tienen paredes de
adobe, cuentan con energia eléctrica; tienen conexion agua domiciliaria, la

basura se lo lleva el carro recolector cada semana.
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2.2. Bases Teoricas y Conceptuales de la Investigacion.

El informe de investigacion estd sustentado por las bases teoricas
conceptuales de los determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren
y Whitehead, que representan a los principales determinantes de salud que
llegan a ser un conjunto de elementos que condicionan la salud y
enfermedad de una persona y grupos de personas que influyen en la salud
individual en distintos niveles que determinan el estado de salud de una

poblacion (22).

Lalonde era un abogado y politico que desempefiaba el cargo de Ministro
de Salud Puablica de Canadd y encargé un estudio a un grupo de
epidemiologos para que estudiaran, en una muestra representativa, las

grandes causas de muerte y enfermedad de los canadienses (22).

Estudio Lalonde present6 un Informe denominado: “New perspectives on
the health of Canadians”, que marc6 uno de los hitos importantes dentro
de la Salud Publica, como disciplina orientadora del accionar los servicios
de salud encargados de velar por la salud de la poblacion. Se denominan
determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales como
sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de

los individuos o de las poblaciones (22).

Segun MackLalonde, Dahlgren yWhitehead, presentan a los principales

determinantes de la salud para facilitar la comprension de los procesos
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sociales que impactan sobre la salud y asi poder identificar los puntos de
entrada de las intervenciones. MackLalonde en 1974 propone un modelo
de los determinantes de la salud en uso en nuestros dias, en el 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 (22).

Los factores que interactian segun Lalonde, fueron esquematizadas en el
modelo propuesto por Dahlgren y Whitehead: las inequidades en salud.
Que se da como resultado de las interacciones de las diferentes causales,
considerando desde el individuo hasta las comunidades; los individuos se
ubican al centro del diagrama a nivel individual, la edad, el sexo y los
factores genéticos que predisponen su potencial de salud, mientras que los
comportamientos personales y los habitos de vida constituye la siguiente

capa.

Las personas mas vulnerables tienden a mayor prevalencia de tener conductas

de riesgo como fumar y asi como también limitaciones econdmicas para

tener una vida sana. Mas afuera estan las influencias sociales y de la

comunidad, la interaccion social y presion de los pares favorecen las

conductas del individuo en la capa anterior. Los individuos que se encuentran

en la parte inferior de la escala social tienen menores redes y sistemas de

apoyo a su disposicion, lo que complica las condiciones de privacion de las
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sociedades que habitan con reducido en los servicios de apoyo.

La salud como estado dindmico, influenciada por diversos factores vinculados
al individuo y al entorno. Por lo que “determinante de salud” son elementos
que ejercen efectos positivos o negativos sobre estas. En 1974 el Ministro de
Salud de Canadd, Marc Lalonde, establecio una clasificacion en los
determinantes de salud en cuatro etapas: la biologia humana, los estilos de
vida, el medio ambiente y el sistema sanitario. Siendo el de mayor incidencia
que determina el estado de salud: los estilos de vida. No obstante, tal como
afirma Lalonde, el presupuesto invertido en paises desarrollados es muy
desigual e infimo, debiendo corresponderle la inversion en el sistema

sanitario con mayor presupuesto designado del pais (Lalonde, 1974).

Viendo como nivel de salud de una sociedad viene se determina por la

interaccién de estos cuatro factores.

Figura 01
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e La biologia humana son todos los hechos relacionados con la salud, tanto
fisica como mental, que se manifiestan en el organismo como consecuencia
de la biologia fundamental del ser humano y de la constitucion organica del
individuo. Incluye la herencia genética de la persona, los procesos de
maduracion y envejecimiento, y los diferentes aparatos internos del
organismo, como el esquelético, el nervioso, el muscular, el cardiovascular,
el endocrino y el digestivo, por ejemplo el estudio del proceso de
transformacion biolégica de la humanidad o especie humana, desde sus
antecesores hasta sus descendientes, se ha basado a través del tiempo en la
deduccion comparada de una serie andlisis cientificos factores genéticos que
escapan de la intervencion de la salud publica y constituyen las caracteristicas
individuales de la salud.

Dada la complejidad del cuerpo humano, su biologia puede repercutir sobre
la salud de maneras multiples, variadas y graves, ademas de que puede fallar
de mil modos. Este elemento contribuye a la mortalidad y a toda una gama de
problemas de salud, entre otros, muchas de las enfermedades crénicas como
artritis, diabetes, aterosclerosis y cancer y otras; los trastornos genéticos, las
malformaciones congénitas y el retraso menta

e El entorno fisico es el medio ambiente en el que el hombre se relaciona
con el ecosistema de manera permanente, de su armonia se establece el
bienestar del individuo. Siendo prioritaria la calidad del aire intra y

extradomiciliario, el ruido, condiciones de la vivienda, el consumo de agua
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segura, campos electromagnéticos, radiaciones y exposicién a compuestos
quimicos.

e Losestilos de vida son conductas propias del individuo, vinculadas a otros
factores como la cultura, el empleo, la educacion, el nivel de ingresos y las
redes sociales.

e El sistema sanitario esun factor determinante de la salud de la poblacion.
Teniendo funciones de promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento,
limitacién del dafio y rehabilitacion. Considerando la calidad, cobertura y
accesibilidad a los servicios. EI modelo de atencién de salud debe de dar
énfasis a la promocién y prevencién que a la curacion de la enfermedad; asi
mismo establecer la accesibilidad y la universalidad al sistema de salud. Este
factor es el que menos influye en la salud, pero que en la mayoria de paises
desarrollados es el determinante que mas recursos econémicos recibe.

Los determinantes de la salud de una sociedad se dan a través de los
siguientes factores: biologia humana, Carga genética, envejecimiento;
medio ambiente, Contaminacién fisica, quimica, bioldgica, social; los
estilos de vida y conductas de salud, Drogas, sedentarismo, nutricion,
estrés, violencia y nuestro sistema de asistencia sanitaria (23).

Los determinantes biol6gicos en la salud son dificiles de modificar en
relacion a los demés factores porque estos son propios de la fisiologia
humana. En los paises desarrollados, estos factores son relevantes en la

mortalidad de los lactantes menores de un afio con alteraciones congénitas y
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hereditarias, mientras que existe mucho control de las enfermedades
infecciosas (23).

Estilos de vida, es el habito de vida o forma de vida, que hace referencia a un
conjunto de actuaciones cotidianas realizadas por las personas es dinamico de
tipo individual y de naturaleza social, que involucra procesos sociales, las
tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y
grupos de poblacion para satisfacer sus necesidades con el objetivo de lograr
el bienestar. Los estilos de vida permiten identificar los factores de riesgo y/o
de factores protectores para la salud (23).

La atencion de salud esta enfocada al diagndéstico y tratamiento individual,
no tiene efecto muy claro sobre la promocion y prevencion de la salud de la
poblacion. Actualmente existen los programas de salud dirigidos a grupos de
riesgo con el objetivo de mejorar el nivel de salud de la poblacion. Por ello la
atencion debe ser de calidad, tener cobertura y accesibilidad de la poblacion
(23).

La calidad de atencion de salud se mide mediante los indicadores, siendo
necesario su correcto analisis e interpretacion siendo fundamental para la
toma de decisiones, establecer las politicas de salud y asignaciéon de
presupuesto. Los indicadores mas comunes para medir la salud de una
poblacion son las tasas de mortalidad y morbilidad.

El hombre esta inmerso en un medio ambiente y no es un ser aislado. Por
ello la salud del individuo se va a ver influenciado por los factores que

afectan al entorno. El individuo se desarrolla en un ambiente natural, el
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semi natural y artificial que ha sido creado por el mismo, que se van afectar
por factores: fisicos (temperatura, ruidos, radiaciones y otros), quimicos
(contaminacién por plaguicidas, metales pesados y otros), bioldgicos
(presencia de bacterias, virus y otros microorganismos patégenos) y
psicoldgicos, sociales y culturales, como drogadiccion, estrés, etc (24).
Existen diversas enfermedades no infecciosas, la mayoria de tipo
ocupacional. Por ejemplo, en la actividad minera la exposicién prolongada al
polvo del carbdn predispone a la neumoconiosis. Asi mismo también se
desarrollan alergias por la exposicion ocupacional a finas particulas de polvo
0 a sustancias quimicas organicas (24).

Como modelo el determinante de la salud poblacional fue planteado
inicialmente por Goran Dahlgren y Margaret Whitehead para instaurar que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que establezca las estrategias
promocion del equilibrio en salud en Europa y también ha sido la prueba
independiente de las desigualdades en salud en el Reino Unido y al Comité
de Aseguramiento de la Salud del Publico en el Siglo XXI del Instituto de
Medicina de las Academias Nacionales de EE.UU.

El paradigma ecoepidemiol6gico es un modelo multinivel, que investiga

la enfermedad en la poblacién considera su prevencion, trayectorias de
curso de vida y tipos de enfermedades, la causalidad de la enfermedad, su
patogenia y salud poblacional que incluyen multiples niveles de atencion
en un contexto individual y social.

El modelo de Dahlgren y Whitehead establece cuatro capas de influencias o
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determinantes distales de la salud:

i) el nivel de los estilos de vida (hébitos alimenticios, suefio, libar licor,
fumar, actividad fisica, actividad sexual y los gastos de consumo, etc.); ii) el
nivel de las redes sociales, familiares y comunitarias (relaciones
interpersonales y comunitarias, la solidaridad social, el contexto vecindario,
relaciones entre miembro-grupo que inciden tanto en la evolucion personal
como en la dindmica grupal, etc.). iii) el nivel de las condiciones materiales
y sociales en las cuales la gente vive y trabaja (la vivienda, el agua y
saneamiento, la seguridad social, la educacion, el empleo, el ambiente de
trabajo, la produccion y disponibilidad de alimentos, los servicios de atencion
de salud, el transporte, etc.)

iv) el nivel de las vastas condiciones sociales, econdmicas, culturales y
ambientales (también politicos, tanto las desigualdades sociales como
econdmicas, las inclusiones sociales, la salvaguardia ambiental, valores
culturales como la tolerancia a la diversidad y politicas y normas sociales en
tanto a los niveles globales, como internacionales, nacionales, regionales y
locales) .

La figura ilustra la naturaleza de los variados o multiples determinantes de la
salud de la poblacion y tanto como la interaccion entre los niveles de
determinantes de la salud. La influencia de la ecuanimidad del ingreso, el
nivel educativo, los servicios de salud publica, la seguridad social, la calidad
del aire. Por ejemplo, los determinantes de nivel macro, meso y micro

interactlian a través de vias complejas y dinamicas para producir la salud en
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el nivel poblacional, modificandose en el contexto histérico y en el tiempo,
por ejemplo, la poblacion cambia de acuerdo al nivel social, la enfermedad
transforméndose acorde a la evolucion de los agentes, se adaptan y
modifican en su patogenicidad.

En la figura se muestra como el sector salud debe trabajar concatenados con
otros sectores y cémo las redes comunitarias deben de ser consideradas, con
la finalidad de generar politicas de salud. Los niveles de organizacién
jerérquica de los determinantes de la salud poblacional en el modelo de
Dahlgren y Whitehead se traducen, de manera similar, en cuatro niveles para
la mediacion con politicas, regidas a: i) modificar los estilos de vida y
actitudes individuales; ii) fortalecer los apoyos comunitarios y sociales; iii)
optimizar las condiciones de vida y de trabajo; y como iv) constituir cambios
estructurales de largo plazo, correctamente.

La expansion epidemioldgica en el modelo de Dahlgren y Whitehead: la
epidemiologia molecular y genética, considera los determinantes proximales,
y la epidemiologia social, mientras que, por el lado de los determinantes
distales, mejoran el conocimiento de la salud poblacional y crear politicas de
salud publica.

Como los modelos mostrados por Dahlgren y Whithead, se considera una
gradiente que va desde la esfera individual de las préacticas en salud hasta el
Estado, incluyendo las estructuras intermedias como la comunidad, servicios

de salud, educacion, territorio y trabajo (25).
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Fuente: Frentz P. desafios en la salud publica de la reforma:
determinaste y equidad social de la salud.
Mediante este modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la
salud.
= Determinantes estructurales
Se componen por un lado del contexto socioeconémico y politico y por otro,
de la estructura social. ElI contexto socioecondémico y politico influye
directamente sobre la estructura social y sobre la distribucion del poder y los
recursos dentro de la misma; es asi que se puede aseverar que el nivel
educativo influye en la ocupacion y ésta ultima en el ingreso econémico. Aqui
también estan incluidas las relaciones de etnia como también de género. Los
mencionados determinantes estan influenciados por los contextos socio
politicos (las politicas macroecondémicas como también los tipos de gobierno,
publicas y sociales, los valores sociales y los culturales). La situacion
socioecondmica, determinados a través de la educacion, el ingreso y la

ocupacion, constituyen los determinantes sociales intermediarios.
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= Determinantes intermediarios.

Un conjunto de elementos categorizados (condiciones de trabajo condiciones
de vida, disponibilidad de alimentacion, etc.) comportamientos, también
factores psicosociales y bioldgicos. El sistema de salud es un determinante
social intermediario, en conjunto todos son diferentes segin la posicion
socioecondmica.

e Determinantes proximales.

Es considerada como la conducta personal y promover las formas de

vida o dafar la salud.

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 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas
efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos. Quizas la razén de este
éxito radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es sélo
la ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto,
la atencion no debe estar solo en las causas de enfermedad, sino también en
los determinantes de la salud (25).

Mi salud: Nivel individual y estilos de vida asociados a la salud de las
personas, incluyendo el entorno social inmediato de socializacién, asi
como algunas condiciones que hace posible adoptar un compromiso activo
y responsable con la propia salud (26).

Comunidad: Grupo de seres humanos que tienen ciertos elementos en

comun. La comunidad como un factor y actor relevante en la construccion

36



social de la salud, que incluye la dinamizacién 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 (26).

Servicios de salud: Es 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 (26).

Educacion: Concienciacion cultural y conductual, refleja la
influencia que el sistema de educacion formal tiene sobre la salud (26).

Trabajo: Actividad ya sea de origen manual o intelectual que se realiza
a cambio de una compensacion. 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 (26).

Territorio (ciudad): Extension de terreno especifica que suele estar
delimitada. 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 (26).

Adulto hace referencia a un organismo con una edad tal que ha alcanzado
su pleno desarrollo organico, incluyendo la capacidad de reproducirse. En el
contexto humano el término tiene otras connotaciones asociadas a aspectos
sociales y legales. La adultez puede ser definida en términos fisioldgicos,
psicoldgicos, legales, de caracter personal, o de posicién social. La adultez en

Homo sapiens se divide en adultez temprana, que va de los 18-40 afios,
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adultez media, de los 40-65 afios y la adultez tardia, de los 65 afios en adelante
(26).

Los primeros afios de vida adulta son un periodo de éptima funcion
fisica. En esta etapa, las principales causas de muerte son las lesiones
traumaticas, la osteoporosis, diabetes el cancer, hipertensién arterial y las
cardiopatias. Tres cuartas partes de las muertes traumaticas de las personas
en este grupo de edad se deben a accidentes de trafico (primera causa de
muerte entre los adultos en la poblacion espafiola) y en la mitad de los
accidentes con vehiculos a motor, interviene el alcohol. Los principales
problemas sanitarios prevenibles en los adultos corresponden a uno de estos
dos grandes grupos (27).

Los cuidados de enfermeria en una buena promocion de la salud basada
en la educacion sobre los beneficios del ejercicio, la dieta y el cese del
consumo de tabaco pueden minimizar los factores de riesgo de enfermedades
cardiacas. La promocion y la proteccion de la salud en este grupo de edad
van dirigidas a la modificacidn de habitos personales y de formas de vida, con
el fin de mejorar su desarrollo biologico, fisico y psicosocial (28).

Estilo de vida, Segun OPS, «Es la interaccion entre las condiciones de vida y
las pautas individuales de conducta, determinadas por factores socioculturales
y caracteristicas personales. Los estilos de vida de un grupo social es una serie
de patrones de conducta determinadas socialmente y de interpretaciones de
situaciones sociales. Estos patrones son desarrollados y utilizados por el

grupo como mecanismo para afrontar los problemas de la vida. El estilo de
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vida de una persona esta compuesto por sus reacciones habituales y por los
patrones de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de
socializacion (29).

Servicios de salud Los servicios de salud, en particular aquellos disefiados
para mantener y promover la salud y prevenir las enfermedades, contribuyen
a la salud de la poblacion. Son tan importantes preventivos y de atencién
primaria de salud como lo es la atencion prenatal, los consultorios infantiles
y la inmunizacion para la salud materno infantil. Los servicios que educan a
los nifios y los adultos sobre los riesgos para la salud y las elecciones sanas,
ademas de promover habitos saludables, son una contribucion. Los servicios
para ayudar a los ancianos a mantener su salud e independencia son también
importantes. Y los servicios comunitarios de salud ambiental ayudan a

garantizar la seguridad de los alimentos, el agua y el medio ambiente (29).

La adultez, esta caracterizada sobre todo por factores sociales, y en
consecuencia se considera maduro/adulto al sujeto que es capaz de vivir
independientemente, sin la necesidad de ser tutelado emocional, social,
afectiva y econémicamente, aunque la independencia es mas una posibilidad
gue una realidad total. Cuestiones que subyace es intentar conocer si los
jévenes de hoy en dia pueden pasar de la adolescencia a la adultez e incluso
madurar psicoldgicamente desde una posicion de cohabitacion con sus
padres. Es decir, puede adquirir la identidad, la responsabilidad y la

independencia afectiva, como caracteristicas de la persona adulta y madura,
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desde una posicion vital de sujeto en parte dependiente. Algunos autores se
posicionan claramente a favor de la idea de que es posible ser adulto sin ser

independiente (Hoffman, Paris y Hall, 1996 (29).
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I1l. METODOLOGIA.
3.1. Tipo y nivel de investigacion.

Nivel: Descriptivo.

Porgue se buscé describir caracteristicas importantes de las personas o

poblacién (30).

Tipo: Cuantitativo.

Porque se realizd6 una medicion numérica para analizar los datos

obtenidos de forma estadistica y se formularon las conclusiones (31).

Disefio: de una sola casilla.

Porque se relaciona con una sola variable (32-).

3.2. Universo Muestral.
El universo muestral estuvo constituido por 110 adultos del Barrio de Villa
Sur _ San Luis _ Ancash, 2020
3.2.1. Unidad de Anélisis.
Cada adulto que vive en el Barrio de Villa Sur _ San Luis_ Ancash
2020

Criterios de Inclusion
e  Adultos que viven 3 afios en el Barrio de Villa Sur _ San Luis
Ancash en el Puesto de salud de San Luis
e Adultos del Barrio de Villa Sur _ San Luis Ancash que
aceptaron participar en el estudio.

e  Adultos del Barrio de Villa Sur _ San Luis Ancash que tuvieron
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la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar sexo, condicidn socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion
e  Adultos en Barrio de Villa Sur _ San Luis Ancash que tuvieron

algun trastorno mental.

e  Adultos del Barrio de Villa Sur _ San Luis Ancash que tuvieron
problemas de comunicacion.
3.3. Definicion y Operalizacion de Variables.
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICOS
Sexo
Definicion Conceptual.
Refiere a aquella condicion o conjunto de caracteristicas organicas que
diferencian a un hombre de una mujer, esto viene determinado de la
naturaleza misma (33).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

El Nivel de Instruccion de una persona es el grado mas elevado de
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estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos (34).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico Definicién Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios
y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y
el valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas
de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias
recibidas por los hogares (35).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000

¢ De 1001 a 1400
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¢ De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacién

Definicion Conceptual

Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefiaun individuo en su trabajo u oficio, independientemente de la

rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo (36).

Definicion Operacional
Escala Nominal

¢ Trabajador estable

e Eventual.

e Sin ocupacion.

e Jubilado.

e Estudiante.

Vivienda

Definicion conceptual

Es un terreno o infraestructura en la cual aloja a una familia
permitiendo un desarrollo pleno de acuerdo a sus objetivos y
aspiraciones ya que busca satisfacer sus necesidades desde las méas

basicas a las mas complejas o superiores (37).
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Definicion operacional
Escala nominal

e VVivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ VVecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinado para habitacion humana
¢ Otros

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e | dminas asfalticas
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e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

o Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

o4 a mas miembros

e 2 a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

¢ Acequia
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e Cisterna

e P0z0

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

¢ Acequia, canal

e | etrina

¢ Bafio publico

¢ Bafio propio

o Otros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefa, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca
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Energia Eléctrica

e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

o Otro

Disposicion de basura

¢ A campo abierto

e Al rio

e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

¢ Al menos 2 veces por semana

¢ Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio
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e Contenedor especifico de recogida

e VVertido por el fregadero o desaglie

e Otros
II.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (38).
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar

¢ Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos a tres veces por semana

49



e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
¢ 6 a 8 horas

¢08 a 10 horas

¢10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces a la semana

¢ No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre. Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante més de 20
minutos

Escala nominal

Si()No()
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Tipo de actividad:

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

Alimentacion Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la
vida que influyen en la alimentacién (39).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

3 0 MAs veces por semana

e1 02 veces ala semana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definiciéon Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico
entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (40).
Apoyo social natural Definicién Operacional

Escala nominal
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e Familia

e Amigo

e\ecino

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado
Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

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 \aso de leche
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e Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (41).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

¢ Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

e Regular

elLejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe
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Tipo de seguro:

¢ESSALUD

*SIS_MINSA

« SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo

elLargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
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e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si () No()
3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas.
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la
observacion para la aplicacién del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento se elabord en base al cuestionario sobre los determinantes
de la salud en adultos del Peru. Elaborado por la investigadora salud de la
persona adulta, elaborado por Vilchez A. En el presente estudio y esta
constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera
(ANEXO 01)

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

persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno Biosocioecondmico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacién
de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

elLos determinantes de los estilos de vida: habitos personales
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(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las personas.
¢ Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.
CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacién cualitativa se concret6 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 la persona adulta en el
Peru desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion.
Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emiti6 las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afio.
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explora mediante la calificacion por medio de

criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
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en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la formula

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

#: Es la madia 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
en Adultos de 60 a mas afos de edad en el Perd (ANEXO 2) (42).
Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador.

Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno
no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
Através 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 (ANEXO 3) (43).

3.5. Plan de Andlisis.
3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de Datos:

La recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
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considero los siguientes aspectos:
e Seinformdyse pidid el consentimiento de los adultos que viven en
Barrio de Villa Sur_ San Luis Ancash, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion seran
estrictamente confidenciales.
e Se coordind con los adultos que viven en el Barrio de Villa Sur _
San Luis Ancash su disponibilidad y el tiempo la fecha de la
aplicacion del instrumento.
e Se procedi6 a aplicar el instrumento a los adultos que viven en el
Barrio de Villa Sur _ San Luis Ancash
o Serealizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos
a cada adulto que viven en el Barrio de Villa Sur _ San Luis Ancash
e Elinstrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por el adulto mayor que
vive en el Barrio de Villa Sur _ San Luis Ancash

3.5.2. Andlisis y Procesamiento de Datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics, version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el
analisis de los datos se construyo tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos

estadisticos.
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3.6.Matriz de Consistencia.

TITULO ENUNCIA | OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODO
DO GENERAL LOGIA
Determinantes | ¢Cuéles Describir los Identificar los determinantes de la salud | Tipo:
de la salud en | sonlos determinantes biosocioecondémicos (Edad, sexo, grado | Cuantitativo,
adultos del | determina de la salud en de instruccion, ingreso econdmico, | descriptivo
Barrio de Villa | ntes de la adultos del ocupacion, condicion de trabajo);
Sur _ San Luis | salud en Barrio de entorno  fisico (vivienda, servicios | Disefio:  De
_Ancash, 2020 | adultos Villa Sur _San bésicos, saneamiento ambiental), en | una sola
del Barrio Luis_ Ancash adultos del Barrio de Villa Sur _ San Luis | casilla
de Villa 2020. _Ancash 2020.
Sur _ Conocer los determinantes de los estilos | Técnicas:
¢San Luis de vida: Alimentos que consumen las | Entrevistay
_Ancash, personas, habitos personales | observacion
20207 (Tabaquismo, alcoholismo, actividad

fisica), en adultos del Barrio de Villa Sur
_ San Luis — Ancash 2020.

Valorar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su
impacto en la salud, apoyo social en
adultos del Barrio de Villa Sur _ San Luis
— Ancash 2020.
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3.7. Principios Eticos:
El adulto en toda la investigacion fue el fin y no el medio, por ello necesito
cierto grado de proteccion, el cual se determind de acuerdo al riesgo en que
incurrié y la probabilidad de que obtengan un beneficio (44).
En el ambito de la investigacion es en las cuales se trabajo con los adultos del
Barrio de Villa Sur _ San Luis _ Ancash 2020. Se respetd los principios éticos
autonomia, la beneficenciay justicia solamente implico que los adultos que son
sujetos de investigacion participaron voluntariamente en la investigacion y
dispusieron de informacion adecuada, sino también involucro el pleno respeto
de sus derechos fundamentales, en particular si se encentraban en situacion de
especial vulnerabilidad.
Autonomia
Facultad de la persona o la entidad que obrara segun su criterio, con
independencia de la opinion o el deseo de otros.
Beneficencia y no maleficencia:
Se aseguro el bienestar de los adultos que participaron en la investigacion. En
ese sentido, la conducta del investigador respondid a las siguientes reglas
generales: no causar dafo, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar
los beneficios.
Justicia:
El investigador ejercid un juicio razonable, ponderable y tomo las precauciones

necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones de sus
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capacidades y conocimiento, no dieron lugar o tolerancia préacticas injustas. Se
reconoce que la equidad y la justicia otorgan a los adultos mayores que
participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados. El
investigador esta también obligado a tratar equitativamente a quienes
participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion.

Integridad cientifica:

La integridad o rectitud regio no sélo la actividad cientifica del investigador,
sino que se extendio a sus actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional.
La integridad del investigador resulta especialmente relevante cuando, en
funcion de las normas deontolégicas de su profesion, se evalGan y declaran
dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan
en la investigacion. Asimismo, se debera mantener la integridad cientifica al
declarar los conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un estudio o
la comunicacion de sus resultados.

Consentimiento informado y expreso:

En toda investigacion se conté con la manifestacion de voluntad, informada,
libre, inequivoca y especifica; mediante la cual los adultos mayores como
sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de la informacion

para los fines especificos establecidos en la investigacion (ANEXO 04).
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IV. RESULTADOS.

4.1. Resultados.
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS.
Tabal 01
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO DE LOS

ADULTOS DEL BARRIO VILLA SUR _ SAN LUIS _ANCASH, 2020.

Sexo N %

Masculino 45 40,91
Femenino 65 59,09
Total 110 100,00
Edad N %
Adulto joven (20 a 29 afios) 32 29,09
Adulto maduro (30 a 59 afios) 75 68,18
Adulto mayor (60 en adelante) 3 2,73
Total 110 100,00
Grado de instruccion N %
sin nivel e instruccién 30 27,27
Inicial/primaria 18 16,36
secundaria completa /incompleta 59 53,64
Superior universitaria 0 0,00
Superior no universitaria 3 2,73
Total 110 100,00
Ingreso econémico N %
menor de 750 105 95,45
De 751 a 1000 5 4,55
De 1001 a 1400 0 0,00
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a mas 0 0,00
Total 110 100,00
Ocupacion N %
Trabajador estable 5 4,55
Eventual 105 95,45
Sin Ocupacién 0 0,00
Jubilado 0 0,00
Estudiante 0 0,00
Total 110 100,00

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos del Barrio Villa
Sur _ San Luis Ancash, Marzo 2020. Elaborado por Dra. Adriana Vilchez, de la
linea de la investigacion.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA.

TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO
FISICO DE LOS ADULTOS DEL BARRIO DE VILLA SUR — SAN LUIS -

ANCASH, 2020

Tipo de vivienda N %
Vivienda unifamiliar 70 63,64
Vivienda Multifamiliar 40 36,36
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinado para habitacion 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 110 100,00
Tenencia N %
Alquiler 0 0,00
Cuidar/Alojado 2 1,82
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler / venta 0 0,00
Casa Propia 108 98,18
Total 110 100,00
U Material del piso N %
Tierra 100 90,91
Entablado 0 0,00
Loseta, Vinilicos o sin vinilicos 10 9,09
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 110 100,00
Material del techo N %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material Noble, Ladrillo, cemento 10 9,09
Eternit 100 90,91
Continua ...
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Total 110 100,00
Material de las paredes N %
Madera ,estera 0 0,00
Adobe 100 90,91
Estera y adobe 0 0,00
Material Noble, Ladrillo, Cemento 10 9,09
Total 110 100,00
N° de Personas en dormitorio N %
4 a mas Miembros 12 10,91
2 a mas Miembros 75 68,18
Independiente 23 20,91
Total 110 100,00
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00
Conexion domiciliaria 110 100,00
Total 110 100,00
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,00
Acequia ,canal 0 0,00
Letrina 3 2,73
Bafio Publico 0 0,00
Bario Propio 107 97,27
Otros 0 0,00
Total 110 100,00
combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 6 5,45
Lefia, Carbon 104 94,55
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 110 100,00
Continua....
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Tipo de alumbrado N %

Energia Eléctrica Permanente 110 100,00
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Vela 0 0,00
Total 110 100,00
Disposicion de basura N %
A campo Abierto 10 9,09
Rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 100 90,91
Total 110 100,00
Con que frecuencia recogen la basura N %
Diariamente 0 0,00
Todas las semanas, pero no diariamente 110 100,00
Al menos 2 veces por semana 0 0,00
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 0 0,00
Total 110 100,00
Suelen eliminar la basura en algun lugar n %
Carro recolector 95 86,36
Monticulo o Campo Limpio 15 13,64
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 110 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos del Barrio de Villa
Sur — San Luis — Ancash, Marzo 2020. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, de la
linea de investigacion.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA.

TABLA 03

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS DEL BARRIO DE VILLA SUR — SAN LUIS — ANCASH, 2020.

Frecuencia con que fuma N %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 0 0,00
No fumo actualmente, pero he fumado antes 40 36,36
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 70 63,64
Total 110 100,00
Frecuencia que ingiere bebida alcoholica N %
Diario 0 0,00
Dos o tres veces por semana 3 2,73
Una vez a la semana 2 1,82
Una vez al mes 6 5,45
Ocasionalmente 40 36,36
No consumo 59 53,64
Total 110 100,00
Horas que duerme N %
(06 208 h) 100 90,91
(08210 h) 10 9,09
(10a12h) 0 0,00
Total 110 100,00
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 8 1,27
4 veces a la semana 102 92,73
No se Bafia 0 0,00
Total 110 100,00
Se realiz6 algin examen medico N %
Si 38 34,55
No 72 65,45
Total 110 100,00
Realiza actividad fisica N %
Caminar 65 59,09
Deporte 20 18,18
Gimnasio 0 0,00
No realiza 25 22,73
Total 110 100,00
Continua...

66



Actividad fisica las dos ultimas semanas N %

Caminar 103 93,64
Gimnasia Suave 0 0,00
Juego con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 2 1,82
Deporte 0 0,00
Ninguno 5 4,55
Total 110 100,00

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL

TABLA 3

BARRIO DE VILLA SUR _ SAN LUIS _ ANCASH, 2020.

Al , Menos de 1 .
imentos que 3 0 mas veces| 1 0 2 veces a Nunca o casi
. vez a la
consume Diario alasemana | lasemana nunca TOTAL
semana
N % N % N % N % N % N %

Frutas 5 455 | 353182 | 60 | 5455| 10 | 9,09 0 0,0 | 110 ({100,0
Carne 0 0,0 | 45| 40,91 | 57 | 51,82 7,27 0 0,0 | 110 (100,0
Huevos 0 00 | 26 | 23,64 | 80 | 72,73 3,64 0 0,0 | 110 (100,0
Pescado 0 0,0 0 0,0 98 | 89,09 4,55 7 6,36 | 110 |100,0
Fideos, arroz,
papa 100 (90,91 | 10 | 9,09 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 110 ({100,0
Pan, cereales 96 (87,27 | 0 0,0 9 8,18 5 455 | 0 0,0 | 110 ({100,0
Verduras,
hortalizas 100 (90,91 | 10 | 9,09 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 110 ({100,0
Legumbres 9 8,18 | 2 | 1,82 89 [8091| 10 | 9,09 | O 0,0 | 110 (100,0
Embutidos 0 | 00 0,0 545 | 4 | 3,64 | 100 | 90,91 | 110 |100,0
Lacteos 0 0,0 2,73 8,18 | 98 [89,09| O 0,0 | 110 (100,0
Dulces, gaseosas 0 0,0 | 10 | 9,09 28 | 2545| 18 | 16,36 | 54 | 49,09 | 110 |100,0
Refrescos con
azlicar 100 {9091 | 5 | 4,55 5 4,55 0 0,0 0 0,0 | 110 (100,0
Frituras 0 0,0 4 | 3,64 8 727 | 72 | 6545 | 26 | 23,64 | 110 ({100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos del Barrio de Villa Sur — San Luis
— Ancash, Marzo 2020. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de

investigacion.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS.

TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LOS ADULTOS DEL
BARRIO DE VILLA SUR — SAN LUIS ~ANCASH, 2020

En que Institucion de salud se atendio N %
Hospital 5 4,55
Centro de salud 0 0,00
Puesto de salud 105 95,45
Clinica Particular 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 110 100,00

Distancia de lugar de atencion de salud N %
Muy cerca de su casa 0 0,00
Regular 110 100,00
Lejos 0 0,00
Muy lejos de su casa 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 110 100,00

tipo de seguro N %
ESSALUD 6 5,45
SIS-MINSA 104 94,55
Sanidad 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 110 100,00
Que tiempo espero para que lo atendieran N %
Muy largo 0 0,00
Largo 10 9,09
Regular 100 90,91
Corto 0 0,00
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 110 100,00
calidad de Atencion que recibid N %
Continua...
Muy buena 0 0,00
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Buena 0 0,00

Regular 76 69,09
Mala 34 30,91
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 110 100,00
Pandillaje cerca de la vivienda N %
Si 0 0,00
No 110 100,00
Total 110 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos del Barrio de Villa Sur — San
Luis — Ancash, Marzo 2020. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacion.

TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADULTO. DEL BARRIO DE VILLA SUR - SAN LUIS ~ANCASH,

2020.
Apoyo social natural N %

Familiares 78 70,91
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 24 21,82
Compafieros de trabajo 0 0,00
No recibo 8 7,27
Total 110 100,00

Apoyo social Organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Institucién de acogida 0 0,00
Organizacion de voluntariado 0 0,00
No recibo 110 100,00
Total 110 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos del Barrio de Villa Sur — San
Luis — Ancash, Marzo 2020. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de
investigacion.
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TABLA 06

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTO. DEL BARRIO DE VILLA SUR - SAN LUIS -
ANCASH, 2020.

Recibe algtin apoyo social Sl NO TOTAL
organizado: n % n % n %
Pension 65 0 0.0 110 100,0 100 100,0
Comedor popular 59 53,64 51 46,36 100 100,0
Vaso de leche 51 46,36 59 53,64 100 100,0
Total 0 0,0 100 100,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos del Barrio de Villa Sur — San Luis — Ancash, Marzo
2020. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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4.2. Andlisis de Resultados.

De los 100% de los adultos del barrio Villa sur _ San Luis _ Ancash; en los
determinantes de la Salud biosocioeconomicos, el 59,9% (65) son de sexo
femenino; 68,18% (75) comprenden adulto, (30 a 59 afos), 53,64% (59) tienen
secundaria completa/incompleta; 95,45 %(105) tienen los ingresos menores a 1os
750 soles mensuales; 95,45% (105) se ocupan a realizar trabajos eventuales.

Por el cual estos resultados son semejantes con; Moreno R, (45). Concluyendo
que los determinantes biosocioculturales del adulto que el 57% (52) son de sexo
femenino; el 40% (36) son adultos; en cuanto al grado de instruccion el 30%(27)
tienen el grado de instruccion secundaria completa/incompleta; el 51%(46) tienen
los ingresos economicos de 100 a 599 soles y por ultimo el 31%(28) tienen trabajos
eventuales.

También estos resultados tienen similitud con los resultados mostrados por,
Erazo E, (46). Donde concluye que el factor biosocioeconomico, el 58%(115) son
de sexo femenino; el 55% (107) son adultos jovenes; en mencion al grado de
instruccion el 31% (60) tienen el grado de instruccién de secundaria
completa/incompleta; de esta misma forma en cuanto los resultados de ingreso
econémico perciben un promedio de 100 a 599 soles mensuales y por ultimo el
51% de los encuestados menciona que realizan trabajos eventuales.

De este mismo modo concuerdan con el estudio realizada por Vilches M, (47).
Donde concluye sobre los factores biosocioeconomicos el 71% son de sexo
femenino; menciona que el 54% son adultos jovenes; en los resultados en grado

de instruccion el 39% tienen la secundaria completa/incompleta; también

71



menciona que el 56% tienen ingresos promedio de los 100 a 599 soles y el 51%
tienen trabajos eventuales.

Estudio que difiere es realizado por Reyna E, (48). Donde concluye que el
68% son de sexo masculino; en lo que es en adultos el 69% son adultos mayores;
también se encuentra que el 54% tiene inicial/Primaria; también que el 44% son
empleados, y por ultimo menciona que el 54% tienen ingreso econdmico menor a
los 1000.00 soles.

De mismo modo difiere los estudios realizados por Dominguez H, (49).
Concluyendo que el 83% son de sexo masculino; de mismo modo el 67% son
adultos mayores; en temas de ingreso econdémico el 80% tiene un ingreso
econdémico entre los 750 a 1400 soles mensuales; se tiene semejanzas en grado de
instruccion ya que el 58% tienen el grado de instruccion inicial/primaria.
Refiriéndonos al sexo, estd determinada por caracteristicas genéticas, tanto
hormonales psicolégicas y también funcionales, son los que nos diferencian a los
seres humanos de manera bioldgica. Sexo desciende del latin, (dividir, cortar); se
refiere a la division del género humano en su division en 2 grupos: varon o mujer.
Los individuos pertenecemos a uno de estos grupos, las personas son de sexo
masculino o femenino (50).

El término femenino nos permite describir todo aquello propio o relativo
hacia las mujeres, por el cual cuando se habla de femenino representa rasgos de
femineidad cuyos rasgos son: delicadez como también sensibilidad, también se
encuentras otras caracteristicas que son propias a una mujer (51).

En la investigacion que se presenta, se refleja que la mayoria de los adultos
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son de sexo femenino. Esto podria suscitarse a que la mayoria de los conyugues
trabajan para solventar el gasto de la casa, por tal las mujeres casi siempre estan
en sus casas realizando actividades domésticas y cumpliendo las actividades del
hogar. Otro de los motivos podria ser que la encuesta haya sido aplicada en un dia
laborable, ya que las féminas se hayan encontrado realizando actividades
domeésticas. Se muestran reflejos en las mujeres mayores a los 65 afios sufren
distintas enfermedades, ya que en el pasar de los afios las actividades realizadas
hayan provocado, ansiedad, depresion sobrepeso, agregando también los cambios
hormonales que sufren las féminas por las etapas de vida, esto pues haciéndoles
vulnerables a empeorar su salud.

Se observa que a medida que pasan los afios hay una creciente cantidad de
mujeres en relacion a los varones; por tal la mujer en manera acertada influye en
los estilos de vida familiar. Especificando en temas de alimentacion tomando
decisiones. Esto se puede observar que en las familias hay mas mujeres que
varones; también se la falta de planificacion familiar, ya que en estos tiempos hay
investigaciones para decidir el sexo de los hijos.

En cuanto la edad se puede observar que predomina la mayoria son adultos
maduros de 30 a 59 afios en el Barrio Villa sur. Estos resultados nos muestran que
los adultos han migrado afios atras, con el propdsito de consignar mejores
oportunidades de vida, como trabajo, negocios, salud y educacion.

Los resultados mostrados referido al grado de instruccion, se observa mas de
la mitad se encuentra en el grado de formacion Secundaria completa/incompleta.

Pues recolectando las explicaciones narradas por los Adultos, que en los afios 50
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y los 60, quienes son de zonas alto andinas, la ideologia era mostrar mayor esfuerzo
en los que aceres de la agricultura, esto dejando de lado la educacion, esto dejando
en claro la nula aspiracion a ser profesionales. También observandose en algunos
hogares la ideologia que mantenia que la educacién estaba hecha solo para los
hijos varones, esto dejando de lado a las mujeres su educacién como prioridad, el
cual reflejando la vulnerabilidad de los adultos con las exigencias actuales de una
sociedad cambiante y competitiva con dificultades para lograr calidad de vida
digna.

Tambien se ve reflejada el ingreso econémico que perciben los hogares de los
adultos, el cual en algunos de ellos ni cubre el sueldo basico, ya que el ingreso
obtenido es por las actividades realizadas en el campo. Por tal no esta en la
solvencia de los adultos; esto nos muestra la realidad de la carencia de los ingresos
para cubrir las necesidades basicas de una familia, esto imposibilitando la
posibilidad de realizarse chequeos médicos los multiplos patologias de los
determinantes de la salud en los adultos, muchos adultos en mencion viven
preocupados constantemente por su salud, adhiriendo alternativas de auto

medicarse con los recursos de su entorno, como plantas medicinales entre otros.

Con relacion a las ocupaciones laborales eventuales, que realizan los adultos;
se refleja que ha desarrollado multiples esfuerzos para lograr obtener recursos para
solventar a sus familias. Los adultos casi en su totalidad realizan trabajos
independientes, estan en constante actividad no quieren sentirse indtiles, por tal

piden ayudas agropecuarios para poder desarrollar sus habilidades en el campo la
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ganaderia entre otras actividades, segin mencionan para poder cubrir las
necesidades de su hogar.

En cuanto a las variables de ingreso econémico se observa que casi en su
totalidad perciben ingreso econémico menor a los 750 soles, con grados de
instruccion Secundaria Completa/incompleta, la ocupacion eventual y como sexo
méas de la mitad femenina; los cuales se considera factores de riesgo, con
persistencia estrecha con los determinantes biosocioeconomicos y el desarrollo
constante de enfermedades. Por tal se exige que las autoridades Nacionales
Regionales responsables de la Salud en esta localidad del puesto de salud del
Barrio Villa Sur; supervisen inviertan en estrategias en el sector salud. De mismo
modo acudir al lugar a realizar capacitaciones, charlas y sensibilizaciones en
promocion de la salud ya que son cantidades de adultos trabajables. De esta manera
hacerles sentir importantes de en nuestra sociedad a los adultos.

En la tabla N° 02: de los resultados del 100% (110) de los adultos del barrio
Villa Sur _ San Luis _Ancash, 2020. El 63,64%(70) tienen viviendas
unifamiliares; también el 98,18%(108) menciona que es propia; el 90,91% (100)
hace referencia que tienen piso de tierra; de la misma forma menciona el
90,91%(100) el material de sus techos es Eternit; también mencionan que el
90,91%(100) tienen las paredes de subienda de adobe; el 68,18% (75) duermen
mas de dos personas en una habitacién; el 100% (110) el abastecimiento de agua
es mediante agua potable conexidn domiciliaria; el 97,27% (107) en la eliminacion
de excretas cuentan con bafio propio en cada domicilio; el 94,55% (104) cocinan

con lefia o carbon; el 100% (110) cuentan con energia eléctrica permanente; el
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90,91% (100) disponen sus basuras se entierra , quema, carro recolector, el 100%
(110) hace referencia que toda las semanas pasa el carro recolector pero no
diariamente; y por ultimo el 86,36% (95) eliminan sus residuos mediante el carro
recolector.

Estos resultados hacen regencia con el estudio realizado por Romero M, (52)
quien concluyo que las el 93% de las viviendas son unifamiliares, es decir familias
que poseen viviendas propias; el material de mayor tenencia es el piso de tierra,
que el 66% de las viviendas son de pared de adobe, el 55% tienen techos de Eternit;
el 50% tienen conexion domiciliaria de agua; el 45% cuenta con bafio propio y el
80% cuenta con energia eléctrica permanente.

De la misma forma se encuentra semejanza con los estudios realizados por
Rios B, (53). Donde concluye; el 57% cuenta con casa propia es decir con vivienda
unifamiliar; el 70% de las viviendas cuenta con pisos de tierra; el 53% cuenta con
paredes de adobe; el 55% con techos de Eternit y calaminas; 60% comparten
dormitorios entre 2 a 3 personas; 94% tienen agua potable; el 99% de los hogares
cuenta con bafios propios; 80% usa lefia y gas para preparar sus alimentos; el 93%
cuentan con alumbrado eléctrico; 87% menciona que se recoge la basura una vez
por semana y finalmente61% menciona que elimina sus residuos mediante el carro
recolector.

Por otra parte, encontramos investigacion que difiere el cual esta realizada
por Torres L, (54). Cuya conclusion es que las viviendas de los adultos en su
mayoria son hogares con familias; también el 79% tienen el piso de material

asfaltado; el 73% tienen el techo de material noble; 88% hace mencidn que tienen
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las paredes de material noble; 100% dispersan su basura a campo abierto; el 99%
tiene el abastecimiento de agua mediante cafieria de red; el 99% resuelve sus
necesidades en bafios publicos; el 99% cocinan a gas Yy electricidad; 76% refiere
que la frecuencia que pasa el carro recolector de basura es diariamente.

Por tal se logra entender que tener una vivienda es un derecho que esta
vinculada a los derechos humanos; por tal razon se debe priorizar y garantizar la
adquisicién de viviendas para todos, sin tomar en cuenta sus ingresos econémicos
0 con los recursos que pueda contar el individuo; como complemento que la
vivienda debe disponer espacios adecuados, iluminacion ventilacion y seguridad
con relacién a los servicios basicos, con un coste razonable y accesible. Por tal es
de obligacion conceptualizar la vivienda con una serie de factores para determinar
las formas consideradas como viviendas (55).

Tener una vivienda es un aspecto que se debe considerar de vivienda
adecuada, ya que debe brindar seguridad tanto en las estructuras como también en
su tenencia, el cual pueda disminuir cualquier tipo de riesgos. La propiedad es
considerada como la forma de tenencia de mayor seguridad, ya que si una familia
lo habita hay menos probabilidad de que pierda la posicion de tal. La vivienda en
estado de arrendamiento es una manera de tenencia segura el cual cuanta con
seguridad; mediante los contratos de arrendamiento o alquiler, el tener derecho a
una vivienda no siempre se refiere a tener una propia, sino que también los de
alquiler son una forma de acceso apropiado para algunos grupos de poblacion (56).

En la tenencia de la vivienda casi la totalidad cuentan con casa propia, ya que

los jefes de hogar buscan la comodidad y la tranquilidad de su familia, con la
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compra de terrenos posterior su construccion por el facil acceso al terreno en aquel
entonces, estas familias adultas que estan en la priorizacion en la formacion de su
familia, por tal la adquisicion de una vivienda es la mejor opcidn, asi evitar algunos
altercados con los padres.

El techo; es un elemento estructural, es la cubierta de una vivienda o un

edificio, estas ya sean para proteger de las inclemencias ambientales, tales como:
la lluvia, el sol, brisas entre otras. Se refiere también a los materiales de que estan
hechas los techos (57).
De misma forma en la investigacion realizada sobre los Determinantes de la Salud
de los Adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _ Ancash, 2020. Se observo que los
determinantes biosocioecondmicos de los adultos maduros y se concluye que casi
su totalidad cuentan con vivienda propia. También la mayoria presento el tipo de
vivienda unifamiliar.

En cuanto se desarrolld la aplicacion del cuestionario a los adultos del Barrio
Villa Sur, se ingreso a sus viviendas en cuanto al cuestionario referido a vivienda,
se afirmo que solo ellos viven en el lugar; también se obtuvo informacidn por otros
integrantes de la familia quienes confirmaron que el tipo de vivienda con lo que
cuenta es unifamiliar. De mismo se pudo observar las condiciones de los ambientes
de muchos hogares, falta de iluminacién en algunos lugares de la vivienda,
falencias mobiliarias, o con los que cuentan gastadas con exceso de uso, el cual
muestra las carencias con las que viven muchos de los adultos, también los adultos
mencionan no estar satisfechos al recibir ayuda, esto provoca situaciones

incomodas entre ellos en lo que se refiere al control y seguridad referido al control
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de su salud.

De esta manera también se buscé la confirmacion adicional sobre la tenencia
propia de vivienda por parte de los vecinos cuyos resultados encontrados fueron
que en su totalidad eran propietarios de las viviendas; de mismo modo conversando
con los adultos en sus viviendas sobre las dificultades que fueron que atravesar
para obtener su propiedad, tales avaladas con sus documentos de propiedad que lo
identifican. El cual es colaborado con los resultados obtenidos en el informe, sobre
viviendas disefiadas para convivir estas compartidas ya sean los servicios basicos.
Esto refiere que en su mayoria los adultos viven en viviendas propias, alquiladas
de acuerdo a sus ingresos y costeos de algunos paises.

De mismo modo los resultados son similares del estudio realizado por Ramos
C, (58). En donde concluye que las viviendas como caracteristica principal deben
cumplir con higiene, comodidad, privacidad y abrigo, también determino que esto
contribuye con la necesidad basica; es decir las familias que no cuentan con estas
condiciones que afecta la condicion de vida y el desarrollo. EI médulo de estudio
que presenta mostro que el 17,7% de los adultos mayores viven en hogares con un
hacinamiento mayor a los 2,5% de personas por cuarto; 3,4% habitan en viviendas
con carencia por presentar piso de tierra; 1,8% habita en viviendas de techos de
carton, laminas o desechos y 1,4% en viviendas con muros de adobe, carrizos,
bambu o palma, entre otros.

Con los resultados obtenidos tenemos que, la mayoria de los adultos
comparten un cuarto de 2 a 3 personas, esto debido a que la gran mayoria tiene

pareja e hijos, el cual resalta problemas de hacinamiento en las familias; esto
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facilitando la transmision de enfermedades infecciosas, tales como tuberculosis,
resfriado, infecciones a la piel, entre otras; la falta de privacidad, la falta de
espacio. De mismo modo se debe a la propia cultura de cada familia, la falta de
espacio influye de manera negativa en las relaciones familiares. Los padres
deberian contar con espacio diferente con de los hijos, para evitar problemas de
incesto, abuso sexual infantil, la violencia. Quienes estdn asociados al
hacinamiento.

El sistema de abastecimiento de agua, cuyas caracteristicas estan proporcionados
en equipos y servicios destinados para el suministro de agua para el consumo
humano. Esto consiste en el suministro de manera individual o de manera colectiva
del agua; el cual es de necesidad para las personas que integran una localidad,
evitando afectarse en la salud (59).

Abastecimiento de agua se observé que la totalidad de los adultos del Barrio
Villa Sur encuestados, cuenta con conexion domiciliaria, esto a la preocupacion y
apoyo de la Municipalidad de San Luis, que brindo la conexion domiciliaria de
agua potable a las familias. Manifiestan también que con el trabajo conjunto de
ellos mismos han logrado la obtencidn de agua dentro de sus viviendas. Esto nos
indica la importancia de tener la conexion de agua en los domicilios, el cual
muestra efectos positivos para la calidad de vida, en especial para las familias de
bajos recursos econémicos y la vulnerabilidad, también con el aporte del cuidado
del medio ambiente.

Eliminacion de excretas, las alternativas de solucién para confinar y tratar las heces

fecales que no ocasionen contaminaciones al medio ambiente, tampoco riesgos a
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la salud. Estos desechos que tienen potencial problemas para la salud si nos son
eliminadas de manera correcta; su eliminacién inadecuada contamina el suelo y
las fuentes de agua, el cual es apropiado como criadero de especies como moscas
y mosquitos, usados para multiplicarse alimentarse y transmitir infecciones,
atrayendo también animales domésticos como roedores y estos transportar
enfermedades. Ademas, asi crear molestias desagradables para el olfato humano
como también para la vista (60).

En cuanto a la eliminacion de excretas, en su totalidad de los adultos
encuestados cuentan con bafio propio, las familias cuentan con servicios higienicos
en sus domicilios gracias a los apoyos de sus representantes, el cual ayuda a evitar
enfermedades que puedan ser transmitidas por la mosca, tales como infecciones
estomacales entre otras.

Energia eléctrica, es de prioridad para que los adultos se provean del servicio
eléctrico desde el exterior; se puede afirmar que es una de las fuentes de mayor
uso, el cual sirve para la iluminacién de las viviendas. También puede ser usada
de diferente manera, como energia mecanica, energia téermica. Es denominada
como recurso natural todo aquello que tenga elementos de la naturaleza que
proporcione de materias prima y energias necesarias para cubrir las necesidades
(61).

La energia eléctrica en el Barrio Villa Sur San Luis, se observa que en su
totalidad de los adultos cuentan con energia eléctrica permanente en sus hogares;
esto debido a que los adultos realizaron gestiones a sus autoridades para elaborar

proyecto en gestion de electrificacion donde con el apoyo en conjunto de la
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comunidad obtuvieron este servicio basico para las familias, beneficidndolos para
la mejora de vida familiar. Es el resultado que hoy cuentan con energia eléctrica
permanente, ya que anteriormente se usaban mecheros, velas entre otros.

Combustible, es referida al ende utilizado con frecuencia para el preparado
de los alimentos, estos con el uso de diferentes medios ya sea: lefia, gas, carbon,
electricidad. Los combustibles sélidos més usados son el carbon y la madera, el
carb6n mayormente tiene la finalidad de su uso para los negocios, estas sean para
el calentador de agua en los hoteles, etc. y la madera es méas probable su uso para
calentar agua de uso domeéstico (62).

Combustible para cocinar, los adultos encuestados mencionan casi la
totalidad dicha actividad con lefia. Esto como problema primordial es la falta de
ingresos econdémicos que carecen muchos adultos, el cual inmérita el compro de
estos combustibles; también en su mayoria estan concientizados y culturizados el
uso de la lefia ya que es un elemento de facil acceso en sus comunidades, mayoria
de ellos cuenta con arboles estas sean eucaliptos, alisos entre otras, el lado negativo
del uso de estas plantas son perjudicial para la salud de los adultos, ya que esto
genera humo, esto provocando contaminaciones a la vivienda con el acumulado de
ceniza, hollin, esto su posterior problemas respiratorias y oculares para los adultos.

Disposicién de basura; resultado de disponibilidad con que pueda contar una
vivienda al control de recoleccidn, estas sean conduccidn, tratamiento, disposicion
de aguas hervidas. Estas de uso privado o comunal; definida también como
conduccion directa a través de conexion domiciliaria a los sistemas de

alcantarillado publicos, también a través de fosas sépticas o letrinas, para la
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disposicion de excretas (63).

La eliminacion de residuos solidos como la basura es de suma importancia ya
que su mal manejo puede ocasionar proliferacion de moscas, alimentacién para los
roedores y como habitat para muchas especies rastreras; cuyos generen
contaminacion y transmision de enfermedades. Los desechos son desperdicios
generadas por el hombre mediante su actividad diaria, en muchos de ellos en
actividades comerciales (64).

El resultado muestra en tema de disposicion y eliminacion de la basura; que
la mayoria dispone en el carro recolector, el cual pasa no diariamente, pero una
vez a la semana esto indica que los adultos eliminan sus basuras mediante el carro
recolector, esto influye las capacitaciones y sociabilizaciones que brinda el Centro
de Salud de San Luis, la frecuencia y los manejos adecuados de sus basuras, en la
actualidad el ende encargado es la municipalidad empleando su carro recolector.

Algunos de los adultos muestran desinterés falta de conciencia, en la
apropiada eliminacion de la basura, estas siendo arrojadas a campo abierto, a las
chacras; esto pues siendo una actitud negativa que como resultado tendra la
adquisicion de enfermedades, paracitos, enfermedades diarreicas entre otras; es
también la cultura negativa, cuales contraen contaminacion ambiental,
afectaciones al suelo, el agua y el aire; desaparicion de la capa vegetal que en
muchos de los lugares ya se observan, contaminaciones atmosféricas.

Por consiguete mediante los resultados expuestos sobre las determinaste de la
salud, se encuentra con tipo de vivienda unifamiliar, viviendas propias, material

rustico de adobe, con pisos de tierra, material de los techos de Eternit, duermen en
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una habitacion de 2 a 3 personas, cocinan con lefia, el abastecimiento de agua es
conexién domiciliaria, energia eléctrica permanente, disposicién de la basura en
carro recolector, estos factores mencionados aparentemente pueden mostrar un
ambiente adecuado; cuando se observa de manera detalla y estudio profundo, las
viviendas no muestran seguridad ni comodidad para las personas adultas. Por cual
es necesario politicas especificas para el grupo de adultos, por padecer multiples
patologias también la supervision de los entes de la salud, como una vivienda
segura y comoda que ayude en el cambio de vida de los adultos.

Tabla N° 03: segun resultados del 100% de los adultos del Barrio Villa Sur_
San Luis _ Ancash, 2020. El 63,64 (70) no fuma; el 53,64% (59) no consume
ningun tipo de bebidas alcoholicas; el 90,91% (100) duerme de 6 a 8 horas diarias;
el 92,73% (102) se bafia 4 veces a la semana; el 65,45 (72) no se realiz6 examenes
médicos; el 59,09 (65) realiza actividad fisica caminar; 93,64 (103) realizo6 la
actividad de caminar en los Gltimas dos semanas; el 54,55 (60) consume fruta 1 a
2 veces a la semana; el 51,82 (57) consume carne 1 a 2veces a la semana; el 72,73
(80) consume huevo 1 a 2 veces a la semana; el 89,09% (98) consume pescado 1
a 2 veces a la semana; el 90,91% (100) consume diario fideos, arroz y papa; el
87,27% (96) consume a diario pan y cereales; el 90,91% (100) consume a diario
verdura y hortalizas; el 80,91% (89) consume legumbres 1 a 2 veces a la semana;
el 90,91% (100) nunca consume embutidos; el 89,09% (98) consume lacteos una
vez a la semana; el 49,09% (54) casi nunca — nunca consume dulces gaseosas; el
90,91% (100) consume refrescos con azlcar diariamente y el 65,45% (72)

consume una vez a la semana frituras.
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Los resultados mostrados a continuacion difieren tales como estudio realizado
por Calufia J y Escobar J, (65) concluye que los adultos el 77% si fuman y que
contintan fumando; el 31% bebe alcohol simple; el 24 % no realiza ninguna
actividad fisica; el 48% consume Arroz y pan diariamente; el 80% carne
diariamente; el 14% nunca casi nunca consume frutas. Sin embargo, hay relaciona
que el 54% realiza actividad fisica es decir realiza caminatas por mas de 20
minutos y el 89% consume entre otro tipo de alimentos como frituras.

De mismo modo difiere el estudio realiza por Aparicio A, (66), quien concluye
en relacion al estudio nutricional 20% consume frutas 3 a méas veces a la semana;
el 18 consume carnes 1 a 2 veces a la semana; el 3% consume huevos nunca; 15%
nunca casi nunca consume embutidos; 83% consume frituras diariamente. La
prevalencia de consumo de alcohol el 52,0% presenta secuelas de consumo de
alcohol con patrones de riesgo, estos compuestos por adultos mayores, con altos
ingresos con educacion superior, casados/convivientes o anulados/separados.

Asi mismo encontramos resultados similares con Hernandez H, (67)
concluyendo sobre el modelo de creencias de salud y obesidad de los adultos de la
provincia de Guadalajara; el 36% consume frutas 1 a 2 veces a la semana; el 18%
consume pan cereal a diario; el 55% consume carne tres a mas veces en la semana;
el 32% consume pescado 1 a 2 veces a la semana; 22% consume huevo 3 a mas
veces en la semana; 22 % consume verduras Yy hortalizas a diario; el 20% consume
legumbres 1 a 2 veces a la semana; 63% menciona que consume menos de una vez
a la semana dulces; el 80% consume refrescos con azucar a diario; 49% consume

menos de 1 ves a la semana embutidos; 57% consume bebidas alcohdlicas 1 vez a
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la semana.

También el estudio que se relaciona es realizado por Abanto A, (68), concluye
con respecto a los estilos de vida; el 81% nunca fuman tampoco ha fumado; el 50%
ocasionalmente consume bebitas alcohdlicas; 83% de los encuestados duermen de
6 a 8 horas diarias; el 55% se bafian méas de 4 veces a la semana; el 81% camina
diariamente; 81% realiza caminatas mas de 20 minutos. Pero refiriendo en estos
temas el 67% no se realiza examenes médicos de manera periddicos; en tema de
alimentacion el 80% consumen diariamente frutas; 32% consumen carne 3 a mas
veces a la semana; 43% indica que consume 3 a mas veces pescado a la semana;
el 66% consumen verduras y hortalizas a diario; también difiere que el 50%
consume huevos de 3 a mas veces a la semana y por ultimo el 25% consumen 1 a
2 veces otros tipos de alimentos.

Los consumidores frecuentes de tabaco, como consecuencia tendran la
aceleracion de frecuencia cardiaca, estas alterando las arterias principales,
alteraciones en los latidos del corazon; esto esforzando al corazon, el fumar
incrementa la presion arterial, el cual provocando accidentes cerebrovasculares a
los que tienen presion arterial alta, como es el caso de los adultos mayores; los dos
factores que provoca el tabaco son: la isquemia coronaria y el infarto de miocardio.
Resultado obstruccion del paso de la sangre en las arterias y disminucion
importante del paso de la sangre a las arterias. Como consecuencia factor de riesgo
para la poblacion (69).

De misma manera el consumo de alcohol, estas en cantidades moderadas son

aceptables, concerniente a la socializacion y proteccion cardiovascular; por lo
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contrario, es cuando su consumo es excesivo lo probable es que ocurran problemas
sociales, familiares y de su propia salud; se considera como problema cuando no
puede el individuo cumplir con sus actividades, la exposicion de riesgo fisico que
conlleva problemas sociales, legales. También es considerado como bebedor
cuando el individuo infringe su familia, cuando presenta adiccion fisica al alcohol
(70)

Por tal en el estudio realizado sobre las determinantes de la salud de los
Adultos del Barrio Villa Sur_ San Luis _ Ancash, 2020. En cuanto a los
determinantes de los estilos de vida de los adultos en su mayoria no fuma, ni
tampoco ha fumado nunca; no consume bebidas alcohdlicas; ocasionalmente
consumen estas sean en fiestas costumbristas de su localidad, en su mayoria tragos
preparados en la zona como la chicha de jora. Duermen de 6 a 8 horas diarias, se
bafian méas de 4 veces a la semana. La mayoria de los adultos se dedican a sus
chacras, pasan mayormente en el campo; y por tal se observa que estos malos
habitos no son de prioridad para esta localidad.

Por consiguiente, las personas adultas que participaron en la presente
investigacion no fuma, con la preocupacion de evitar peligros que ocasionan este
mal habito, ocasionando dificultades de respiro, enfermedades cerebrovasculares,
vasculares periféricas, aneurisma entre otras. Para disminuir estos malos habitos
de los adultos.

A lo referido a las horas de dormir; muchos de los encuestados mencionan que
se acuestan temprano por el mismo ajetreo de las actividades realizadas en el

campo, el cual amerita mucho esfuerzo, mayormente menciona que se acuestan
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pasada las 20 horas del dia, el cual india que estan en los parametros normales de
descanso para los adultos; por otra parte expresan que solo cuando se encuentran
delicados de salud no los permitia descansar, ya que no hay boticas o farmacias a
sus alcances, muchos de ellos buscando tranquilizantes con hierbas curativas de su
zona, el cual en muchos casos ha empeorado la salud de muchos, esto también
facilitando el envejecimiento temprana, generando muchos malestares en el
cuerpo, activacion de muchas enfermedades a los huesos; esto amerita formas de
ayuda al tratado de la salud de muchos de los adultos del Barrio Villa Sur.
Banarse es el mejor habito de aseo; estos para controlar olores naturales del
cuerpo los cuales son producidos por la transpiracion o el sudor del cuerpo. Con
este habito se evita la presencia de gérmenes y bacterias que puedan afectar la
salud de nuestra piel; el lavado del pelo se debe desarrollar como minimo 2 veces
a la semana. La higiene personal necesita constituir conjunto de cuidados que
necesita el cuerpo humano para mantener su vitalidad y mostrar el estado
saludable. Como concepto basico es el aseo, limpieza y cuidado del cuerpo (71).
Frecuencia con que se bafian; como se muestra en los resultados casi en su
totalidad los adultos mencionan que se bafian es 4 veces a la semana, el clima es
uno de los factores que se de este proceso como lo sefialado ya que hace demasiado
frio, ya que también uno de los problemas son que de la chacra llegan mayormente
cerca de la noche, esto amerita que se organicen en transcurso delos dias para
bafarse. Ya que es de suma importancia mantenerse limpio el cual va a favorecer
el estado animico y la presencia personal; en muchos de ellos influye el habito

adoptado en el desarrollo de sus vidas. También influye la zona geografica y el

88



clima como es el caso de la selva que amerita realizarlo varias veces al dia, por el
incremento de la temperatura a diferencia de la zona sierra las bajas temperaturas
hacen que se disminuya. Con la excepcion de las partes importantes que ameritan
su lavado diario como la cara, manos, genitales y los pies; para evitar la
traspiracion de las actividades diarias, asi evitar la aparicion de gérmenes y
bacterias, estas que podrian afectar la salud del adulto, ya sean la piel. El bafio es
muy importante para situar las mejores condiciones de la salud frente a los riesgos
que presenten el medio ambiente y producidos por el ser humano, también la
autoestima es muy importante ya que a influenciar en el esfuerzo de verse y
mantenerse bien.

En el proceso del chequeo médico se desarrollan examenes que puedan ayudar
detectar enfermedades, estas antes que se manifiesten con dolores o sintomas, estas
pruebas ayudan a tratar estos desarrolladas de distintas maneras ya sean en
consultorios o con equipos especiales, por tan se evaluaran para poder derivarse a
un aclinica o etc. Estos exdamenes dependeran de la edad del paciente, el sexo, los
antecedentes procedentes de algn familiar, o los factores de riesgo para algunas
enfermedades (72).

La mayoria de los adultos encuestados mencionaron que se realizan examenes
médicos; muchos de ellos no acuden a los establecimientos de salud, por lo que
mencionan por falta de tiempo, se observa que hay desinterés acompafiada por la
carencia de los recursos econdémicos y la cultura con el bajo nivel académico de
muchos de ellos, mentalizados en curar algunas molestias las mas comunes con

medicina natural o tranquilizantes para el dolor, poco interés sobre la salud de su
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familia como la propia, yaqué se ven aquejados por algunas enfermedades como
la diabetes, anemia, estas enfermedades al no ser tratadas en su debido oportuno
momento pueden agravarse y deferir la salud, el chequeo médico ayuda a prevenir
las enfermedades a las que cada persona es propensa; el cual trata de la evaluacion
de manera general y oportuna de las enfermedades.

La actividad fisica es aquel toda actividad o ejercicio que genera gasto de
energia y que este en movimiento los fendmenos corporales, psiquicas
emocionales en cada individuo que realice. Las actividades fisicas pueden ser
realizadas de manera espontanea, de manera organizada o también de manera
involuntaria, en cada uno estos casos los resultados van a ser similares con
resultados positivos para la salud, mejor circulacion, perdida de grasas, activacion
del metabolismo; también contribucion a nivel emocional y psiquica permitiendo
al organismo el estrés, renovacion de energias (73).

La poca ejercitacion del cuerpo puede provocar perdida para realizar
diferentes actividades, ante los movimientos que requieran esfuerzo fisico estas
sean, levantar objetos, correr, subir las escaleras, etc. realizar estas actividades
provocara fatiga, como bien se sabe las arterias y las venas van acumulando grasas
que no utilizamos los flujos sanguineos iran en reduccion como resultado el
corazén realiza trabajo doble, esto complicandose con problemas cardiacos
posteriores.

Los alimentos estan clasificados mediante los siguientes criterios; alimentos
de origen animal tales como las carnes, la leche, los huevos y los pescados; los

alimentos de origen vegetal, tales como las verduras, las frutas, los cereales; los de
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origen mineral como el aguan y la sal; estas basadas en funcion nutritiva principal
que desempefian en los organismos diferenciados como: energéticos, protectores y
constructores (74).

El pescado, la carne y los huevos son alimentos ricos en proteinas; estas
tienen valor nutritivo en comun, como 30g de carne contiene 6 gramos de proteinas
y un huevo contiene lo mismo estas como funcidn principal ayudar a las células
para su fortalecimiento (74).

De misma forma los cereales y las legumbres contienen hidratos de carbono,
los derivados como los seriales con alto potencial de almidones y proteinas; y los
cereales por su parte proporcionan celulosa que facilita el transito intestinal y
vitamina B1. Proporcionando energias y calorias para realizar nuestras actividades
fisicas, estas sean en el trabajo, en los estudios y los deportes (74).

Las frutas y las verduras constituidas como alimentos de gran riqueza en
vitaminas y minerales, las frutas por su parte aportan cantidades de vitaminas,
pectina, fibras vegetales importantes para los organismos, lo recomendable
consumir las frutas son una a dos veces durante el dia; misma forma las verduras
son ricas en vitaminas, fibras y minerales estas en sus distintas formas de consumo
(74).

Los lipidos, son grupo de alimentos constituidos por grasas, con porcentajes altos
de energia complemento para las personas que realizan actividades fisicas
gastantes; sus consumos de manera excesiva podrian ser devastadores para el
cuerpo. Los frutos secos contienen altos contenidos de aceites, proteinas a su vez

(74).
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En lo observado evidenciamos que los adultos del barrio Villa Sur no
consumen alimentos balanceadas para los organismos del cuerpo humano. En su
mayoria consumen carbohidratos estas podrian generar consecuencias graves en el
proceso de sus vidas, esto explica que los adultos podrian estar expuestos a las
enfermedades como la diabetes, cancer, obesidad, anemia, entre otras. A futuro
causar la muerte, si no se toma prevenciones y llevar una alimentacion saludable,
hacer mencion que en se debe aprovechar alimentos de la zona altos en proteinas.
La seguridad alimentaria se desarrolla cuando las familias tienen accesos fisicos,
sociales y econdomicos en los alimentos de primera necesidad los suficientes para
cubrir sus necesidades nutricionales para llevar una vida sana saludable y actica.
En consecuencia, de acuerdo a los resultados obtenidos en lo referido a las
determinantes de los estilos de vida en los adultos del Barrio Villa Sur; en su
mayoria no fuman, no consume bebidas alcohdlicas, no consumen a diario frutas,
pan fideos, cereales, verduras, hortalizas y legumbres, también menos de 3 veces
consumen carne, pescado, duces y gaseosas. También consumen frituras, realizan
actividad fisica. Alguno de estos malos habitos como primordial la alimentacion y
la ejercitacion fisica son de mayor riesgo para los Adultos del Barrio Villa Sur _
San Luis. Se busca la cooperacion de los adultos sus familiares y el centro de salud
que los brinda atencidn von el fin de la promocion de la salud como para mantener
el control y el plan de salud.

En la tabla 4,5 y 6: del 100% (110) de los adultos del Barrio Villa Sur _ San
Luis _ Ancash, 2020. El 95,45% (105) mencionan que se atienden en puesto de

salud; el 100% (110) menciona que la distancia de atencion de la salud es regular;
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el 94,55% (104) tienen SIS — MINSA; el 90.91 % (100) manifiesta que es regular
el tiempo de espera para la atencion de salud; el 69,09% (76) hace referencia que
la calidad de atencion que recibié fue regular; el 100,00 % (110) niega presencia
de pandillaje; el 70,91% (78) recibe apoyo social natural familiares; el 100,00%
(110) no recibe apoyo social organizado; el 53,64 % (59) recibe apoyo organizado
comedor popular y el 46,36 % (51) recibe apoyo social organizado vaso de leche.
Los resultados obtenidos concuerdan con los estudios de Jacinto G, (75).
Quien concluye que los determinantes de la salud en las mujeres adultas Villa
Espafia Chimbote; el 75% (60) recibe apoyo familiar; el 98% (78) no reciben
apoyo social organizado; el 37% (30) se atendieron en un puesto de salud; el 87%
(70) cuenta con SIS — MINSA; 50 % (40) mencionan que la calidad de atencion
que se brinda es buena; 75% (60) manifiestan que no hay pandillaje ni delincuencia
cerca de sus casas; el 37,5% (30) refieren el tiempo de espera es muy larga.
Asi mismo los resultados son similares con Villalobos E, (76). Llegando a la
conclusion que el nivel de apoyo social en los adultos con el numero de
participantes 100 mayores, como dimensiones: emocional resulto en 0,78%;
instrumental 0,87%; interaccion social positiva 0,76% y afectivo 0,87%, optando
que existe un nivel bajo de apoyo social en los adultos del centro de salud de José
Leonardo Ortiz — Chiclayo.
También es similar el estudio realizado por Rodriguez S, (77). Llegando a la
conclusion que el 36,92% de los adultos presentan un grado de apoyo familiar alto;
también el 58,46% grado de apoyo familiar medio y el 4,62% menciona que

tuvieron grado de apoyo bajo; el 36,92% de los adultos menciona que tienen nivel
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de vida de calidad buena; el 44,62% menciona regular y por ultimo el 18,46%
refiere calidad de vida deficiente.

Asi mismo los resultados se relacionan con Seclén J, (78). Donde concluye que el
35% de los encuestados mencionan que se atendieron en un puesto de salud; el
66% mencion que la distancia del hogar a los establecimientos de salud es regular;
el 66,5% hace referencia que cuenta con SIS — MINSA; el 45% menciono que
espero menos de 15 minutos para ser atendido y el 68% manifestod que la atencion
brindada califica de forma regular.

Por consiguiente, las redes sociales de apoyo son formas de relacién con un sistema
de transferencia, ayuda con beneficios y retribuciones para los adultos; para este
grupo de personas las redes sociales es de suma importancia ya que va servir como
campo de intercambio ya sean de servicio y productos mediante el cual se puede
derivar la satisfaccion de las necesidades primarias y basicas, como amparo y
oportunidades para creer como sociedad. Las redes de apoyo en la mejora de la
calidad de vida de las personas adultas; no solo por su aporte material sino también
por el impacto emocional que puede aportar. Estas percepciones desarrolladas en
las redes por los adultos también contribuyen significativamente como elemento
clave en la calidad de vida (79)

De la misma forma, la violencia se caracteriza por el uso de la fuerza o poder
fisico; puede ocurrir como amenaza contra las personas, hacia un grupo o
comunidad, con altas probabilidades de causar lesiones, dafios psicologicos,
muerte, trastornos privaciones. El pandillaje juvenil es considera como un

fenémeno social, atrayendo el interés de la opinion publica, por su alto contenido
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de violencia que este grupo puede generar; considerados perturbadores de la
seguridad ciudadana optando la forma de delincuencia y pandillaje. Lindada como
violencia interpersonal organizada con participacion de jovenes de barrio. Este tipo
de violencia ubican a los jovenes en dos lados; como victimas o como parte de la
agresion y de misma forma ejecutor de la violencia (80).

Por el cual, el Programa Nacional de Asistencia Solidaria — Pension 65 inscrito
en el Ministerio de Desarrollo e Inclusion social; ende encargada de disediar,
coordinar y conducir las politicas y estrategias encaminadas a la cierra de brechas
con la reduccion de la pobreza y la vulnerabilidad de la poblacion, desde la
incorporacion los usuarios de Pension 65 estan afiliados al Seguro Integral de
Salud y contribuyen a la articulacion de los trabajos con el MIDIS y el MINSA;
con la estrategia establecida en el marco de la proteccion de los adultos. El
programa pension 65 al afio 2020 tiene afiliada de manera obligatoria a toso sus
usuarios a programa Sistema de Focalizacion de Hogares, de misma forma realizan
campanas medicas conjuntamente con el ministerio de salud, teniendo como 278,
521,500 usuarios a la actualidad (81).

Asi mismo esta investigacion sobre los determinantes de la salud en los adultos
del Barrio Villa Sur _ San Luis _ Ancash, 2020. Sobre las determinantes de las
redes sociales y comunitarias de los adultos se observo que en su gran mayoria no
reciben apoyo social organizada no tiene pension 65 porque muchos de ellos aun
no cumplen con los requisitos como la edad, en su totalidad mencionan que no
existe el pandillaje o delincuencia. En su mayoria recibe apoyo social de sus

familiares que migraron del lugar, y muchos de ellos no reciben apoyo social vaso
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de leche porque ya no cuentas con hijos menores.

La delincuencia, los adultos adujeron que no existen el pandillaje ya que
mucho de los jovenes se dedican a la chacra conjuntamente con sus padres, pero
si manifestaron que se han dado robos seglin la opinion esto habia ocurrido por
personas procedentes de otros lugares, esto generando un poco de tencion y esto
fortaleciendo a mayor control con la reactivacion de las rondas campesinas, esto
exponiendo a los adultos a problemas de salud con el pasar de los afios afectar la
salud producidas por el frio y dafio fisico.

Ademas, con referencia al apoyo social que brindan las organizaciones a los
adultos, son muy pocas en esta zona, por tal piden que se incorpore programas
como clubes del adulto. Como mencionan los adultos esto puede ayudar con
campafias médicas coordinado con el puesto de salud, con la municipalidad
Distrital. También con estos apoyos se pueden emprender a realizar trabajos
manuales asi ofertar en el mercado el cual ayude con ingresos econdmicos a las
familias, asi poder elevar las condiciones de vida, y de mismo modo velar por su
salud cada uno de los adultos del Barrio Villa Sur.

Por otra parte, los resultados que difieren son de Jimenez L, (82). Donde
conluye que: el 50% no recibe algiin apoyo social natural; el 81% que se atendieron
en estos Ultimos 12 meses fue en el Hospital; el 81% hace regencia que el lugar
donde se atendieron estd cerca de sus viviendas; el 50% refirié que el tempo de
espera para la atencion fue muy largo; el 56% dio a conocer la presencia de
pandillaje cerda de sus casas; el 62% no recibe apoyo social organizado, pero se

relaciona; el 87% no cuenta con SIS — MINSA y por ultimo el 56% menciona que
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la intencion recibida en el hospital fue mala.

De misma forma los resultados que difieren son las de Condemarin L, (83).
Donde llega a la conclusion que la mayoria de los adultos tienen un nivel de
cuidado medio, los resultados obtenidos en los tres niveles fueron: 76% mujeres y
el 94% varones; el 23,8% presentan un nivel de cuidado bajo; las necesidades
relacionadas con el uso de protectores solares, los controles médicos, el poco
interés de practicas recreativas y manuales, falta de relaciones con sus espacios,
areas criticas; cuyos resultados ameritan que los profesionales de enfermeria
planifiquen y ejecuten intervenciones al incremento de las capacidades de
autocuidado en la poblacion adulta estd desarrollando las tres dimensiones de
estudio.

Otro estudio que difiere es la realizada por Neyra S, (84). Donde concluye
que el 52% no recibe apoyo social natural; el 100% se atendieron en los ultimos
meses en el centro de salud; el 37% menciona que el lugar de atencion es cerca a
sus viviendas; el 100% tiene el seguro integral de salud; el 57% menciona que el
tiempo de espera para la atencion fue corta; el 96% adujo la existencia de pandillaje
cerca a sus casas y el 81% la calidad de atencion que recibid fue buena.

Por cual, el sistema de salud esta englobada por todas las organizaciones,
estas sean instituciones y recursos, con el objetivo principal de desarrollar
actividades encaminadas en la mejora de la salud. La mayoria de los sistemas de
salud estdn comprendidas al sector publico, privado, tradicional e informal. En
nuestro pais en la actualidad cuenta con un sistema de atencidon sanitaria

descentralizado estas conformadas por los 5 ejes: El ministerio de Salud que abarca
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el 60% de la poblacion peruana; EsSalud que conforma otros 30% de la poblacidn;
también las FFAA, la Policia Nacional y el sector privado que prestan servicios a
los 10% restante. Al pasar la Gltima década se ha experimentado la decadencia de
los proveedores, como los médicos especialistas por la aplicacion de seguro de
salud global y también por las politicas agrupadas al mismo (85).

También se observa que en el Pert se desarrolla el sistema de salud de manera
fragmentada. Esto ha generado aglomeracion de entidades aseguradoras estas
instituciones administradoras de fondos para el aseguramiento en la salud, que se
ven favorecidas para los procesos de aseguramiento estas tales como; el Seguro
Integral de Salud, que es el ende financiador de los hospitales publicos; por otra
parte, los empleadores son financiador principal para los establecimientos de la
Essalud, dependiente del ministerio de trabajo y empleo. En conjunto estas dos
partes cubren con la atencion el 80% de la poblacion peruana. El 10% atendida por
aseguradoras particulares. Como se observa la MINSA cubre con la tenciéon a mas
del 50% de peruanos; por tal la falta de manejo de manera eficiente de los centros
de salud primaria; es por cual se observa en la poblacion en optar la atencion en
centros de segundo y tercer nivel, por la caracterizacion de enfermedades mas
complejas (86).

Por otra parte, la percepcion de los usuarios tratada sobre la calidad de
atencion de la salud realizada en la Gltima encuesta por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, entre los encuestados se registra que el 71,1%
manifestaron estar satisfechos con la atencion percibida de los servicios en los

establecimientos publicos, por lo contrario se observa que el tiempo de espera es
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de 103 minutos, el cual es total contradictorio reportado en la Latinobarometro, en
el cual hacia referencia que el 31,6 % de la poblacion se siente satisfecha con la
atencion recibida en los hospitales publicos. Estas cifras reflejan la preocupacion
en la calidad de atencion, esto que no haya sido priorizada en las agendas politicas
sanitaria de manera primordial en el pais (87).

Por lo tanto, en la presente investigacion realiza sobre las determinantes de la
salud en los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _ Ancash, 2020. Sobre las
determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos, en su totalidad
menciona que la distancia para atenderse es regular, el tipo de seguro que poseen
casi la totalidad tienen el SIS — MINSA, casi la totalidad no se atendidé en ningiin
puesto de salud; casi la totalidad menciond que el tiempo de espera para la atencion
fue regular y por ultimo la mayoria refieren que la calidad de atencion recibida en
el puesto de salud fue regular.

En cuanto a las necesidades de las personas adultas, manifestaron haberse
atendido en el centro de salud del Distrito de San Luis, una a dos veces duarte los
ultimos 12 meses, en busca de tranquilizantes para agobiar algunos malestares,
mas no ha realizarse pruebas especializadas que permitan diagnosticar el porqué
de las dolencias, ya que falta equipamiento al puesto de Salud, se cuenta con
personal capacitado pero las inconvenientes son por falta de equipamiento al
centro de salud, obligandolos a solo conformase con los tranquilizantes, para poder
realizar estas actividades de intervencion especializada amerita viajar a otras
provincias que cuenten con equipamiento, el cual genera gasto y muchos de los

adultos dejan pasar su males hasta agravar su situacion de salud.
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En cuanto a la distancia, la totalidad expreso que la distancia para la atencion
es regular, ya que la vivencia en el campo las viviendas se encuentran alejadas
geograficamente, el cual apacigua las ganas de ir a atenderse, ya que en muchos
de los casos sus requerimientos ameritan a ser transferidos a hospital de mayor
complejidad, esto generando incomodidad por los gastos al acceso a la movilidad
de los pasajes y estadia. Esto resignandolos a seguir entendiéndose en el puesto de
salud la automedicacion con plantas de la zona, muchos de los adultos exclaman
de ser los mas olvidados por el estado peruano, considerandolo no utiles para la
sociedad. La situacion de los adultos es preocupante ya que muchos de ellos
requieren examenes especializados para descartar riesgos multiples que padecen.
Como se observa casi la totalidad de los adultos cuenta con el SIS — MINSA, pero
esto no impacta no genera seguridad para los adultos, manifiestan que solo el
seguro les sirvio para acudir al puesto de salud de su localidad, como mencionamos
anteriormente no cuenta con equipamiento, los servicios en el puesto de salud no
cuentan con herramientas necesarias para realizar parametros del cuidado de la
salud. Por el cual expresan su insatisfaccion, muchos de ellos optando de no acudir

y optar por tratamientos alternos.
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V. CONCLUSIONES:

¢ Respecto a las determinantes biosocioeconémico de los adultos del Barrio Villa Sur
_ San Luis, casi la totalidad tienen tenencia de vivienda propia; duermen en una
habitacion dependiente, abastecimiento de agua via conexion domiciliaria, la
eliminacion de excretas bafio propio, cuenta con energia eléctrica permanente, casi
la totalidad tiene los ingresos econdmicos menor a los 750.00 soles; ocupacion
eventual; combustible para cocinar a lefia y carbon, disposicion de la basura entierra,
quema y carro recolector, frecuencia con el que pasa el carro recolector de basura
todas las semanas, pero no diariamente, material de las paredes adobe, piso de la
vivienda de tierra y techo de vivienda Eternit. En su mayoria elimina su basura en
el carro recolector, tipo de vivienda que poseen unifamiliar, grado de instruccion
secundaria completa/incompleta y mas de la mitad son de sexo femenino.

e Respecto a las determinantes de los estilos de vida de los adultos del Barrio Villa
Sur _ San Luis; En casi su totalidad de los adultos, realiza activad fisica caminar, no
se realizd exdmenes médicos; duerme de 6 a 8 horas diarias, se bafia 4 veces a la
semana, en su mayoria 1 a 2 veces a la semana consume frutas, pescado, carne,
legumbres. Més de la mitad consume legumbres. la mayoria no fuma ni ha fumado
nunca de manera habitual, no consume bebidas alcohdlicas, no se realiza exaimenes
médicos, consume a diario fideos, panes y cereales, verduras y hortalizas, refrescos
con azlcar, Frituras. Menos de la mitad consume lacteos, embutidos, dulces y

gaseosa.
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e En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos del Barrio
Villa Sur _ San Luis; casi la totalidad menciona que el lugar donde se atienda esté a
una distancia regular, cuentan con seguro SIS — MINSA, no reciben apoyo social
organizado, no tienen pension 65, cerca de sus casas no hay pandillaje o
delincuencia. La mayoria se atendio en el puesto de salud, recibe apoyo social
natural de su familia, la atencion en el puesto de salud es regular. Mas de la mitad

tiene apoyo social comedor popular.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS.

Recomendaciones.

A los responsables de la salud, difundir e informar mediante los resultados
obtenidos para que se elabore y gestione, proyectos y estrategias a favor de los
adultos, con el proposito de promover la mejora de los estilos de vida. Tambiéen
para promover estrategias pertinentes de control para el centro de salud en favor
de la salud de los adultos y cumplir con los estandares de calidad de atencion en
la salud. De mismo modo para la satisfaccion pertinente de los recursos y el
presupuesto para con las necesidades de los adultos, con el propdsito de velar en
la prevencién de las enfermedades propensas en los adultos del Barrio Villa Sur _
San Luis.

A la municipalidad, implementar proyectos a favor de los adultos del Barrio Villa
Sur, para disminuir la contaminacion dentro de la vivienda con humos toxicos
ceniza, hollin; asi contribuir en la reduccion de los problemas respiratorios y
oculares, en la mejora de la calidad de vida y salud de los adultos.

Asi mismo, mediante la presente investigacion sobre los adultos; sirva de base a
las siguientes investigaciones similares, donde se pueda observar mayor
informacion y la exactitud del problema que los aqueja, de esta forma promover

el estudio de esta linea de investigacion.
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ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBREDETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
DEL BARRIO DE VILLA SUR - SAN LUIS _ANCASH, 2020

HUARAZ, 2020
Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
PErSONA..cccceeceeecsccscccssscssccssscesssesssssesssccsssenses
Direccion

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 ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
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e Superior Universitaria

e Superior no universitaria
4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

N N’ N N N

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

AN N N N N
~_ ~—

6. Vivienda
6.1. Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabaria

¢ Local no destinado para habitacion humana (

e Otros

6.2. Tenencia:
e Alquiler
e Cuidador/alojado
¢ Plan social (dan casa para vivir)
o Alquiler venta

e Propia
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6.3. Material del piso:
eTierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asféalticas

A~ AN AN~

e Parquet

6.4. Material del techo:
e Madera, estera
¢ Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e T N N T

e Eternit

6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera (
* Adobe (
e Estera y adobe (

(

e Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacién

¢4 a mas miembros (
e2a 3 miembros (
e Independiente (

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia ( )
= Cisterna ( )
= Pozo ( )
= Red publica ( )
= Conexién domiciliaria C )
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8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros

AN N N N N SN
~— ~— ~ ~ ~

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
¢ Bosta
e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

AN AN AN N/
N N’ N N N

10. Energia eléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
e Vela

11. Disposicién de basura:

L T N N N S
N N’ N N N N

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ()

C )

e Se entierra, quema, carro recolector

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

e Diariamente ( )
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e Todas las semanas, pero no diariamente ( )
¢ 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 especifico de recogida ( )
e VVertido por el fregadero o desagie ( )
¢ Otros ( )
Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢Actualmente fuma?
= Si fumo, diariamente ( )
= Si fumo, pero no diariamente ( )
= No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
= Diario )

» Dos a tres veces por semana
= Una vez a la semana
= Una vez al mes

= Ocasionalmente

AN AN AN N N/

)
)
)
)
)

= No consumo
16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras () 10al2horas()

17. ¢Con que frecuencia se bafa?

Diariamente () 4 vecesalasemana( ) No se bafia ()

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

establecimiento de salud?
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19.

20.

Si() NO( )

¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo

durante mas de 20 minutos?

Caminar ( )

esfuerzo ( )

Deporte ( )
21. DIETA:

Gimnasia suave () Juegos con poco
Correr ()

ninguna ( )

¢, Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 0 mas|1l o 2 (';/éenozna Nunca

Alimentos: Diario | veces a la| vecesala vez ala 0 casi
semana semana nunca

semana

e Fruta

e Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e LActeos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Frituras
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I11. DETERMINANTE 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 Norecibo ( )
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo ()
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja (G
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado (¢ )
e Norecibo ( )
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
= Pension 65 si() no ()
= Comedor popular si( ) no ()
= Vaso de leche si() no ()
= Otros si( )no ()

25. ¢ En qué institucidn de salud se atendio en estos 12 altimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
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26.

27.

28.

29.

30.

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

e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muylejosdesucasa ( )
e No sabe (G

Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD (

)
SIS MINSA ()
SANIDAD ()
Otros ( )

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?
e Muy largo
e lLargo
e Regular
e Corto
e Muy corto
e No sabe

(
(
(
(
(
(

SN N N N N N

En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el

establecimiento de salud fue?
e Muybuena (
e Buena (
e Regular (
e Mala (
e Muy mala (
e No sabe (

N N N N N N

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si()No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 02: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBREDETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
DEL BARRIO DE VILLA SUR - SAN LUIS _ANCASH, 2020

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 realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en adultos del Barrio de Villa Sur_San Luis_Ancash,2020 desarrollado por
Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adultos del barrio de Villa Sur _San
Luis_Ancash,2020.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de

expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
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constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la

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.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.
2.

Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DEL BARRIO DE VILLA SUR _SAN LUIS_ANCASH 2020
Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?

" atil pero no esencial?

. no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos del barrio de Villa Sur —San Luis _Ancash, 2020

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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 en adultos del barrio
de Villa Sur.
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ANEXO N° 03: EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBREDETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
DEL BARRIO DE VILLA SUR - SAN LUIS _ANCASH, 2020

Confiabilidad interevaluador

Se evalua 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.
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TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados n(n° Numero de
N° | Exper | Experto|Experto | Experto | Experto | Experto| Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria |Promedio| de valores dela | V de
eI = P P P P P P P P : escalade | Aiken
tol | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces)| 1 Gracion

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
61 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
64 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
65 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
o 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
0] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
1] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTOS DEL BARRIO DE
VILLA SUR - SAN LUIS _ANCASH, 2020

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

ADECUACION
*)

¢ Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesa
ria

112 3|4|5

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

Pl

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P3.2

Comentario:

b4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

57

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

b14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17
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Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario
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P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

534

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario
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INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

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

Comentario:

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N°04: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DEL BARRIO
DE VILLA SUR _SAN LUIS _ANCASH, 2020

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

FIRMA
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GRAFICOS DE TABLA N° 1
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO

GRAFICO N°1

SEXO

40.91%

59.09% B Masculino

B Femenino

G

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _

Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 2

EDAD

m Adulto joven (20 a 29
afos)

m Adulto maduro (30 a
59 afios)

Adulto mavyor (60 en
adelante)

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _

Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICON°3

0,

60.00% 53.64%

50.00%

40.00%

30.00% 27.27%

20.00% 16.36%

10.00%

2.73%
0.00%
0.00%
Sin nivel e Inicial/primaria Secundaria Superior Superior no
instruccion completa universitaria universitaria
[incompleta

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 4

INGRESO ECONOMICO

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

dille it i

Menor de 750 De 751 a 1000 De 1001 a De 1401 a De 1801 a
1400 1800 mas

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 5§

OCUPACION

100.00%
90.00% 95.45%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 4.55%

0.00%

0.00% 0.00% 0.00%

Trabajador Eventual  Sin Ocupaciéon Jubilado Estudiante
estable

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICOS DE TABLA N° 2

DETERMINANTES DE LA SALUD EN RELACION CON LA VIVIENDA

GRAFICO N° 6
GRAFICO DE TIPO DE VIVIENDA
63.64%
36.36%
Inilinﬂnic{b I"ili"ﬂ"iﬁgb 0.00%

Vivienda Vivienda Vecindad, Local no Otros
unifamiliar Multifamiliar quinta, destinada

choza, para

cabafia habitacion

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 7

TENENCIA DE VIVIENDA

98.18%

Ur Y70

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 8

MATERIAL DE PISO
]

Parquet ‘] .00%
Laminas asfalticas ‘1.000/0
Loseta, Vinilicos o sin vinilicos ' 9.09%

Entablado ‘]'000/0

Tierra 90.91%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 9

MATERIAL DE TECHO

Eternit '0.9] %

Material Noble, Ladrillo, cemento h 9.09%

Esteray adobe ' D.00%

Adobe | 10.00%

Madera, estera ' 0.00%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 10

MATERIAL DE PAREDES

9.09%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

H Madera ,estera HEAdobe LiEsterayadobe H Material Noble, Ladrillo, Cemento

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 11

N° DE PERSONAS EN DORMITORIO

B 4 amas Miembros ™2 amasMiembros = Independiente

20.91% I

68.18%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 12

ABASTECIMIENTO DE AGUA

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
18‘? 0% 0% 0% 0%

0

Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexion
domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 13

ELIMINACION DE EXCRETAS

97.27%

0000/
. . . U.Uvu /0
- A 4 A 4
Airelibre = Acequia Letrina Bafio Baiio Otros

,canal Publico Propio

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 14

COMBUSTIBLE PARA COCINAR
yZ

Carca de vaca .0-00%
Tuza (coronta de maiz) .ﬂ)-OO%

Bosta .m-ooo/o

Leiia, Carbon —94- 55%

Gas, Electricidad 5.45%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%  100.00%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 15

TIPO DE ALUMBRADO

100.00%

100.00%

50.00%

0.00%

1&"’
«@'&
Q)

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 16
DISPOSICION DE BASURA

100.00% "U-"{%
90.00%

Se entierra,

quema, carrg
recolector

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

145



GRAFICO N° 17

FRECUENCIA RECOGEN BASURA

10 <

0.00% S

Diariamente Todas las Al menos 2 Al menos 1 vez
semanas pero veces por al mes pero no

no diariamente semana todas las

semanas

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 18

LUGARES DE ELIMINACION DE BASURA
B Carro recolector Monticulo o Campo Limpio
B Contenedor especifico de recogida  Vertido por el fregadero o desagiie
H Otros
#{0.00%
!l0.00%
#{0.00%
- 13.64%
86.36%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICOS DE TABLA N° 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N° 19

FUMAN ACTUALMENTE
100.00% - ® Si fumo, diariamente
90.00% -
80.00% -
70.00% - 63.64% u Si fumo, pero no
60.00% - diariamente
iggg: 36.36% ® No fumo actualmente, pero
2000% - he fumado antes
20.00% - H No fumo, ni he fumado
10.00% .0 .° nunca de manera habitual
0.00%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 20
FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDA ALCOHOLICA
100.00% - ® Diario
80.00% - H Dos o tres veces por
o semana
60.00% - 53.64% Una vez a la semana
40.00% - 36.367% B Una vez al mes
20.00% - H Ocasionalmente
o 2.73% 1.82% 5.45%
0.00% - - - ) No consumo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 21

100.00%

HORA QUE DUERME

(06208h) = (08a10h) = (10a12h)

90.00% +——
80.00% +———
70.00% +——
60.00% ——
50.00%
40.00% +——
30.00% +—
20.00% +—
10.00% +———
0.00%

90.91%

9.09%

0.00%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 22

27%

FRECUENCIA CON QUE SE BANA

92.73%

0.00% 20.00%

40.00%  60.00%  80.00% 100.00%

Diariamente

¥ 4 veces ala semana

H No se Baiia

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

148




GRAFICO N° 23

SE REALIZAN ALGUN EXAMEN MEDICO

34.55%

Si
B No

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 24

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA

100.00% -
90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -

0.00%

Caminar

Deporte

59.09%
® Gimnasio

No realiza

18.18%

NN NN

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 25

ACTIVIDAD FISICA LAS DOS ULTIMAS SEMANAS

90.00% - ® Caminar
. 0
80.00% - Gimnasia Suave
70.00% -
60.00% - Juego con poco esfuerzo
50.00% -
40.00% - Correr
30.00% - lDeporte
20.00% 1 &8
4°55% .

10.00% - 000% 000% L182%  000% u nguno

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 26
ALIMENTOS QUE CONSUMEN
100.00% -
90.00% A n Diario
80.00% A
70.00% A ® 3 0 mas veces a
la semana
60.00% -
50.00% - mlo2vecesala
semana
40.00% -
30.00% A = Menos de 1 vez
ala semana
20.00% -
10.00% - Nunca o casi
-L nunca
0.00% -
& <~ Sy P RN > & & N >
& & ¢ L F & & & & S
¥ % e & S N S NG ‘,f
3 g ¥ < o &
S &
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICOS DE TABLA N° 4

DETERMINATES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N° 27
EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO
100.00% i~ <1

90.00% - Hospital
80.00%
70.00% - H Centro de salud

0, .
60.00% H Puesto de salud
50.00% -
40.00% - ® Clinica Particular
30.00% -
20.00% - " Otros
10.00% | *23% g 0.00%—0.00%

0.00%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 28
DISTANCIA DE LUGAR DE ATENCION DE SALUD
100.00%
100.00% -
90.00% B Muy cerca de su casa
. 0 7
80.00% 1 B Regular
70.00% -
60.00% T Leios
50.00% -
40.00% - B Muy lejos de su casa
30.00% -
20.00% - B No sabe
10.00% o 0.00%  0.00%0.00%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 29

TIPO DE SEGURO

Otros ' 0.00%

Sanidad |J| 0.00%

sis-Minsa | 94.55%

ESSALUD 5.45%

e
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Titulo del eje

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 30

QUE TIEMPO ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN

100.00% - 90.91%
90.00% 1
80.00% 1 I

vz i B Muy largo
70.00% - [ mL

> | argo
60.00% - [ \ Regular
50.00% - ’ \ H Corto
40.00% - J l Muy corto
30.00% - \ ® No sabe
20.00% - \
10.00% 1 ¢ \ 0.00% ——0.00% ——0.00%

- J - - -

0.00%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 31

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO

0.00%
0,
0.00% H Muy buena
30.91% B Buena
Regular
69.09% Mala
B Muy mala
0.00%
No sabe
0.00%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 32

PANDILLAJE CERCA DE LA VIVIENDA

$i:0,00%

No0:100,00%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 33

APOYO SOCIAL NATURAL
100.00% 4‘/\ Familiares
80.00% 70-91% ® Amigos
60.00% +

® Vecinos
40.00% -

\ N\

20.00% - & Compaifieros espirituales

0.00% B Compafieros de trabajo

# No recibo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 34

APOYO SOCIAL ORGANIZADO

100.00%

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
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50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 35

APOYO SOCIAL ORGANIZADO

100.00% -
90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% - *\_‘
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -

0 %.
10.00% - ﬁﬂ%‘;‘ e
0.00% , . | |

Pension 65 Comedor Vaso de Leche Otros
popular

0.00%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los adultos del Barrio Villa Sur _ San Luis _
Ancash, 2020. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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