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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de salud de los adultos
del Centro Poblado de Huantallon y Antahurén, Jangas — Ancash, integrada por 154
adultos, que respondieron al cuestionario sobre los determinantes de salud. El
andlisis de datos se hizo con el paquete PASW version 18.0. Concluyendo: En los
determinantes biosocioecondmicos la mayoria son adulto maduro, méas de la mitad
son de sexo femenino, grado de instruccion secundaria completa/incompleta, casi
todos perciben 750.00 soles mensuales y tienen trabajo eventual. La mayoria de los
adultos tienen vivienda unifamiliar, casi todos tienen casa propia, duermen de dos a
mas miembros en una habitacion, duermen de 6 a 8 horas, tienen bafio propio,
cocinan a lefia, disponen su basura a campo abierto; todos cuentan con agua a
conexion domiciliaria, energia eléctrica permanente. En cuanto a los determinantes
de estilos de vida la mayoria si fuman pero no diariamente, ingieren bebidas
alcoholicas ocasionalmente, se bafian al menos 4 veces/semana, consumen frutas 3 a
mas veces/semana, carne 3 a mMA&s veces/semana, huevo 3 a mas veces/semana,
verduras diariamente, consumen pan y fideos 3 a mas veces/semana. Mas de la mitad
cuenta con apoyo social de familiares, no reciben apoyo social organizado, mas de la
mitad son atendidos en un puesto de salud todos cuentan con seguro SIS, el tiempo

de espera y calidad de atencion es regular y no existe pandillaje.

Palabras clave: Adultos, Determinantes de Salud, Equidad.
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ABSTRACT

The present research study is a descriptive quantitative type, a single box design. It
aimed to describe the health determinants of adults of the Huantallon and Antahuran
Village Center, Jangas - Ancash, composed of 154 adults, who responded to the
questionnaire on health determinants. The data analysis was done with the PASW
package version 18.0. Concluding: In the biosocioeconomic determinants the
majority are mature adults, more than half are female, complete / incomplete
secondary education, and almost all receive 750.00 soles per month and have
temporary work. Most adults have single-family homes, almost all have their own
homes, sleep two or more members in a room, sleep 6 to 8 hours, have their own
bathroom, cook wood, dispose of their garbage in the open; all have water at home
connection, permanent electricity. As for the determinants of lifestyles, the majority
if they smoke but not daily, drink alcoholic beverages occasionally, bathe at least 4
times / week, consume fruits 3 more times / week, meat 3 more times / week, egg 3
at more times / week, vegetables daily, eat bread and noodles 3 to more times / week.
More than half have social support from family members, they do not receive
organized social support, more than half are treated in a health post, all have SIS

insurance, the waiting time and quality of care is regular and there is no gang

Keywords: Adults, Determinants of Health Equity.
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l. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se realizo con el propdsito de identificar los
determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Huantallén y Antahurén,
Jangas — Ancash, 2015. Debido a la mayoria de problemas sanitarios en la que se
encuentran expuesta las condiciones de vida de la persona, factores que se

encuentran en su entorno, los mismos que pueden perjudicar o garantizar su salud.

La adultez es una etapa del desarrollo humano y viene después de la etapa de la
juventud para luego pasar por la ancianidad. Estd comprende entre los 20 y los 65
afios aunque como el resto de las etapas del desarrollo humano no es facil determinar
en forma precisa cuando se inicia y cuando acaba ya que ademas de ser cambios

graduales dependen de las circunstancias de cada uno de los individuos (1).

Los rasgos en la adultez presentan poco control en sus sentimientos y su vida
emocional, esto hace afrontar la vida con menor seguridad y serenidad asi mismo es
la época donde el ser humano debe tener mayor rendimiento en la actividad fisica y
alimentaria, cabe resaltar que no todos llegan a la madurez con lo que podriamos

clasificarlos en dos grupos: adultos maduros y adultos no-maduros o inmaduros (2).

En relacion a la salud a nivel mundial, las tasas de mortalidad han disminuido en
los ultimos decenios en la mayoria de las regiones del mundo, en los Gltimos 20 afos,
la esperanza de vida a los 15 afios ha aumentado en la mayoria de ellas entre 2 y 3
afios. Entre las mas destacadas estan los paises con altos niveles de mortalidad de

Africa, donde la esperanza de vida a los 15 afios de edad disminuy6, donde en ese



mismo periodo se registrd una disminucion de 4,2 afios para los varones y de 1,6

afios para las mujeres (3).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), en el 2017, las principales causas
de mortalidad en los adultos es el cancer en un 70%, como también
enfermedades de transmision vectorial con un 20% a consecuencia de parasitos o
animales infectados transmitiéndose a través de una picadura. Asi mismo el 10%
es consecuencia de las enfermedades no transmisibles por el exceso de bebidas
azucaradas ocasionando la diabetes, como también por el alto consumo de sal en

los alimentos causando hipertension arterial (4).

En la actualidad, Espafia es el pais de Europa con una mayor esperanza de
vida y el segundo pais a nivel mundial tras Japon, un objetivo al que se ha
llegado en gran medida a través de las estrategias sanitarias que se han venido
incorporando en las ultimas décadas segin queda constancia en el Tercer

Informe sobre Demografia publicado por la Comision Europea de Estadisticas

).

A nivel de américa latina, el incremento de las politicas preventivas, que se
iniciaran a los 40 afios para cada individuo, llevara a escenarios que no dejan de
preocupar, actualmente por cada nifio que nace hay aproximadamente diez
hombres que tienen 66 afios o mas; para el ano 2020 la “Organizacion Mundial
de la Salud” proyecta por cada nifio que nazca, quince los hombres de 66 afios o
mas y para el 2050 se calcula que serén hasta veinticinco con edades superiores a

65 afios (6).



En un estudio realizado por La Organizacién Panamericana de Salud (OPS), se
menciona que la causa de la mortalidad en las américas en el 2016 fue por la
tuberculosis con 23 mil personas fallecidas, mas de 223.000 en solo un afio; asi
mismo el consumo excesivo de grasas causa mas de 500 mil muertes por

enfermedades cardiovasculares (7).

En Chile segun los datos de la organizacion mundial de salud (OMS), es el pais
con mayor esperanza de vida, el promedio de vida es de 80 afios, Haciendo mencion
que estd en una posicion econdmica mas estratificada dando entrada a medicamentos
extranjeros. Por otro lado, la diabetes es una de las enfermedades cronica que
aumenta de manera incontrolable, siendo asi que el pais de Belice prevalece con una
taza de 12,4% con alto grado de porcentaje en dicha enfermedad, cuyo qué ministerio
de salud esta poniendo medidas de prevencion y promoviendo al aumento de

personas a 3 (8).

En Colombia los adultos carecen de reformas legales que les aseguren proteccion
en salud, se caracterizan por vivir en pobreza, abandono y exclusién social. Méas del
40% de ellos tienen problemas mentales como depresion. Hay alrededor de 841
millones. La cifra de mayores de 60 afios bordea el 11 por ciento de la poblacién
hoy, cuando en el 2005 apenas representaba el 7,5. Se calcula, de hecho, que en el
2020 existiran 6,5 millones de personas en estas condiciones, un crecimiento que en

Colombia requirié 26 afios (9).

En Brasil, el estado de Rio Grande del Sur es el estado mas envejecido del pais
con una poblacion del 15% con mas de 60 afios, y una prevision del 24% para el afio

2030. La expectativa de vida es de alrededor 72 afios para los hombres y 79 para las



mujeres. La doctora Prisilla, coordinadora de salud del adulto mayor del estado,
resalto que el 70% de esa poblacidn se encuentra en municipios pequefios menos
de 10 millones de personas, las tres principales causas de muerte, las
enfermedades del sistema circulatorio (41,9%), las neoplasias (17,9%) y

enfermedades del sistema respiratorio (14,9%) (10).

La salud en el Per(, existen mas de 75 000 nimero de personas que viven
con VIH, la prevalencia de infeccion en adultos es entre 15 y 49 afios: 0,4%.
Personas adultas de 15 afios que viven con el VIH: 73 000. Mujeres de 15 afios
que viven con el VIH: 18 000. Fallecimientos por SIDA: 5 000. Asi mismo has
personas infectadas por tuberculosis ocasionado por el alto exceso de consumo
de tabaco, como también problemas asociados a la condicién de vida, falta de

educacion, pobreza (11).

En el afio 2016, la poblacion se encontraba en situacion de pobreza extrema
siendo el 3,8% que equivale a 1 millon 197 mil personas, que tenian un costo
inferior en la canasta basica de alimentos. También la cantidad de peruanos
asegurados en el (SIS) en el Peru es de 16 614 845 el cual disminuyo un 2,8% en
comparacion del afio 2016, de los cuales solo 1 725 545 son adultos mayores en
comparacion del afio 2016 aumenta en un 0,9%, los cuales se atendieron 776 546

personas que estan en la etapa adulta mayor (12).

Segln el INEI en el 2017 la pobreza afecto al 44,4% de la poblacion rural y
al 15,1% de la poblacion urbana, incrementandose el 0.6% en zona rural el 1.2%

en zonas urbanas mas que el afio 2016. No obstante, la situacion social en el Peru



aun sigue siendo un problema para el desarrollo de nuestro pais, mas del 50% de la

poblacién peruana continda viviendo en condiciones de pobreza (13).

En la Direccion Regional de Salud Ancash (DIRES), menciona la gran parte de
las consultas externas realizadas en los hospitales, centros de salud y postas médicas,
acuden por infecciones de las vias respiratorias dando un 27.38%, caries dental
(6,76%), obesidad, anemias nutricionales, infecciones de transmision sexual (4.15%),
lumbago (4.14%), enfermedades de infecciones intestinales (3,21%), gastritis y
duodenitis (2.53%), complicaciones en el embarazo (2.51%), y otras causas de

morbilidad (32.56%) (14).

En la provincia de Huaraz, se realizé un estudio sobre la morbilidad dando como
resultado, la enfermedad més prevalente son las infecciones de vias respiratorias
debido a las altas temperaturas del frio y al cambio climatico; por otro lado, las
infecciones de transmision sexual, asi mismo las enfermedades diarreicas agudas

(15).

Frente a esta problematica no es ajena a los adultos del centro poblado de
Huantallon y Antahurdn pertenece al distrito Jangas, Region de Ancash; a una
altitud de 3682 msnm, el centro poblado de Huantallon estd ubicado a una altura de
2950 msnm, Antahuran estd ubicado a 3038 msnm al sur encontrandose con la
quebrada Quehuanruri y limita por el norte, con la linea divisoria lindero, que separa
al distrito de yungar; por el este, el rio santa, por el sur, la quebrada de ucumtsa, y
por el oeste con las cumbres de la cordillera negra. El centro poblado de Huantallén
cuenta con dos instituciones en nivel inicial llamado, la poblacion se dedica a
siembra de tubérculos, verduras y a la crianza de animales.
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Los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran no cuenta con un
puesto de salud por lo que acuden al puesto de salud de huanja, que pertenece a
la Microred Jangas que cubre con toda la poblacidn, los servicios que ofrece son
Tépico de emergencia, Consultorio de gineco-obstetra, Consultorio de CRED y
Consultorio de planificacion familiar, cuenta con un médico, enfermera, obstetra
y técnica de enfermeria, las enfermedades mas comunes son infecciones
respiratorias, diarrea aguda, infecciones en las vias urinarias y dolores

musculares (16).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes de salud de los adultos del centro poblado de

Huantallon y Antahuran- Jangas— Ancash, 2015?
Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Huantallon

y Antahuran- Jangas— Ancash, 2015.

Para poder conseguir el objetivo general, se planted los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes de salud biosocioecondémicos (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), del centro poblado de

Huantallén y Antahuran- Jangas— Ancash, 2015.



Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), del centro

poblado de Huantallon y Antahuran- Jangas— Ancash, 2015.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social del centro

poblado de Huantallon y Antahuran- Jangas— Ancash, 2015.

Por otro lado el presente estudio nos permite ensefiar a toda la poblacion a
interesarse sobre temas de salud y asi mismo su aplicacion en politicas para mejorar
y disminuir enfermedades como también la pobreza y fomentar un ambiente mas
saludable, también nos permite comprender los conceptos de determinantes sociales
siendo atil para la salud publica persiguiendo la mejora y equidad en la salud de toda
la poblacién de la misma forma promover la salud de forma particular reforzando la

accién comunitaria abordando los determinantes sociales de la salud.

La presente investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo, con disefio de una
sola casilla donde el objetivo fue describir los determinantes de la salud en adultos
del centro poblado de Huantallon y Antahuran — Jangas — Ancash integrada por 154
adultos, llegando a las siguientes conclusiones: En los determinantes
biosocioecondmicos, la mayoria son adultos maduro, méas de la mitad son de sexo
femenino, grado de instruccién secundaria completa/incompleta, casi todos perciben
750.00 soles mensuales y tienen trabajo eventual. En los determinantes del entorno
fisico, casi todos tienen vivienda unifamiliar, casi todos tienen casa propia, duermen
de dos a mas miembros en una habitacion, duermen de 6 a 8 horas, tienen bafio
propio, cocinan a lefia, disponen su basura a campo abierto; todos cuentan con agua a

conexion domiciliaria, energia eléctrica permanente.
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En los determinantes de los estilos de vida la mayoria si fuman pero no
diariamente, ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, se bafian al menos 4
veces/semana, consumen frutas 3 a mas veces/semana, carne 3 a mas veces/semana,
huevo 3 a mas veces/semana, verduras diariamente, consumen pan y fideos 3 a mas
veces/semana. En los determinantes de redes sociales y comunitarias Mas de la mitad
cuenta con apoyo social de familiares, no reciben apoyo social organizado, mas de la
mitad son atendidos en un puesto de salud todos cuentan con seguro SIS, el tiempo

de espera y calidad de atencion es regular y no existe pandillaje.

Mediante la presente investigacion se brindara los resultados a las autoridades
provinciales de la municipalidad Provincial de Jangas, Red Huaylas Sur, Cordillera
Negra, Unidad de Gestion Local Jangas), para poder identificar los problemas de
salud que los aqueja y de esta manera motivarlos a crear estrategias y cambios en
conductas promotoras de salud, y disminuir el riesgo de padecer enfermedad y

favorecer la salud y el bienestar de la poblacion en general.

Finalmente, el presente estudio nos sirve para reestructurar y crear nuevas
estrategias de salud para mejorar el estilo de vida de la poblacion en general, ademas
ser de marco referencial de conocimientos para futuros estudios de investigacion
siendo como antecedentes para continuar contribuyendo con la prevencion de

enfermedades y creciendo favorablemente.
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negativamente por la educacién, ocupacion, estado de la vivienda y con

ingresos percibidos.

Ugalde K, (21). En su investigacion titulada, Determinantes de la
salud en el adulto con enfermedades cronicas en el recinto Chingue,
Ecuador 2016, cuyo objetivo es determinar la salud en el adulto con
enfermedades cronicas en el recinto Chingue, con metodologia descriptivo
y cuantitativo, donde los resultados 66% son de sexo masculino, 45% son
casados, el 89% padecen de HTA, EL 18% padecen diabetes, 79% padece
de dolores torécico, cefaleas, mareos y el 72% desconoces reconocer los
signos de alarmas de las enfermedades cronicas. Concluyendo se evidencio
que no mantiene un estilos de vida saludable, existe inactividad fisica,
inadecuada alimentacion, no cumplen con la dieta adecuada para su

patologia, el tratamiento farmacolégico no lo toman continuamente.

A nivel Nacional:

Montenegro J y Santisteban Y, (22). En su investigacion titulada
Determinantes de salud asociados a la depresion en adultos mayores del
centro poblado Los Coronados Mochumi, Lambayeque, 2016, cuyo
objetivo es determinar los factores psicosociales asociados a la depresion
en adultos mayores, del centro poblado Los Coronados Mochumi -
Lambayeque — 2016, con metodologia, descriptivo, correlacional teniendo
como resultados el 55.6% son adultos mayores de 65 afios, el 41.7% son
casados; el 55.6% es masculino, 45.8% presenta estado depresivo severo,

37.5% estado depresivo moderado y 16.7% no presenta estado depresivo.
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Concluyendo que la autoestima como factor psicolégico tiene un nivel de
asociacion elevado con el estado depresivo que presentan los adultos asi

mismo como resultado que el 61,1% tienen una autoestima en nivel medio.

Jicaro E y Oblea S, (23). En su investigacion titulada Determinantes
sociales de la salud en el adulto de la comunidad de san francisco, corrales
Tumbes, 2016, cuyo objetivo tiene determinar los determinantes de la
salud en el adulto de la comunidad de san francisco, corrales tumbes,
2016, con metodologia, cuantitativo descriptivo, con resultados, Donde un
44% se auto medican, 40% fuman cigarrillos y tomar alcohol, 40% no
visitan al odontélogo una vez al afio, 38% no manejan el estrés y la
tension. Dentro de las précticas saludables se reportan que un 44% realizan
actividad fisica diaria, 36% consumen alimentos balanceados, el 30% se
considera una familia optimista, concluyendo, el determinante social
bioldgico, estilos de vida, medio ambiente y sistema sanitario influyen de

manera significativa en toda la poblacion.

Ulloa M, (24). En su investigacion sobre determinantes de la salud en
la persona adulta madura. Miramar Sector 3, Moche — Trujillo 2014. Cuyo
objetivo: Determinantes de la salud en la persona adulta madura. Miramar
Sector 3, Moche, con método: tipo cuantitativo, descriptivo tiene como
resultado: 58% son sexo femenino, 45% tienen secundaria ¢/ secundaria
incompleta, 39% tienen ingresos de 751 a 1000 nuevos soles; 50% tienen
ocupacién eventual, el 72% las viviendas son de tipo unifamiliar, 91% son

de tenencia propia, 46% se atendieron en puesto de salud, 68% considera
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que el lugar donde se atendieron esta regular a su casa, 59% tiene SIS-
MINSA, concluye mas de la mitad considera que el tipo de calidad que
recibid al ser atendida es regular y menos de la mitad afirma que si hay

pandillaje cerca de sus viviendas.

Beltran J, (25). En su estudio Determinantes de salud en adultos en el
Asentamiento Humano Bello Horizonte -Lima 2015. Tiene como objetivo
establecer los determinantes de salud en adultos, con metodologia,
cuantitativo descriptivo, no experimental y transaccional. Tiene como
resultados: el 100% tiene casa propia; el 90% material del piso es de tierra;
el 62,5% el material de techo es de madera y estera; el 87,5% el material
de paredes es de madera; 76% duermen en una habitacién de 2 a 3
miembros; 100% tienen bafio propio; 100% utilizan gas; 100% utilizan
energia eléctrica permanente, concluyendo la mayoria son de sexo
femenino, mas de la mitad tiene grado de instruccion inicial/primaria, con
trabajo eventual, casi todos con un ingreso de s/750.0, la totalidad tiene

casa propia, vivienda unifamiliar.

Durand G, (26). En su estudio: Determinantes de Salud en la Persona
Adulta del Centro Poblado San Francisco de Chocan-Querecotillo -
Sullana, 2014, tiene como objetivo dar a conocer los determinantes de
Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado San Francisco de Chocén-
Querecotillo —Sullana, con metodologia cuantitativo descriptivo teniendo
como resultado son femeninas, adultos maduros, con ingresos menor de.

750 soles, trabajos eventuales; menos de la mitad tienen secundaria
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completa. Concluyendo Menos de la mitad se atendieron en puesto de
salud, no cuentan con seguro no reciben apoyo social organizado la

mayoria no recibe apoyo social natural, casi todos no tienen pensién 65.

A nivel local:

Castillo A, (27). En su investigacion Determinantes de la Salud de los
adultos de Acopampa Sector Al, Carhuaz. 2015, tiene como objetivo
identificar los Determinantes de la Salud de los adultos de Acopampa
Sector Al, Carhuaz, 2015, con metodologia de tipo -cuantitativo
descriptivo. Tiene como resultado mas de la mitad son de sexo masculino,
tienen un ingreso econdémico menor de 750 soles, mas de trabajo eventual,
con grado de instruccion inicial/primaria, la mayoria no fuman, ingieren
bebidas alcoholicas ocasionalmente, menos de la mitad son atendidos en el
centro de salud, no recibe apoyo social organizado no hay pandillaje cerca
de sus casas. Concluyendo existen factores sociales como también
familiares que influyen en la calidad de vida de la poblacion por no

presentar las oportunidades en igualdad ante la sociedad.

Santillan Y, (28). En su investigacion titulada: Determinantes de la
salud Biosocioeconomicos de los adultos que residen en el Centro Poblado
de Paltay Sector “C” Lucma Tarica -2016. Tiene como objetivo identificar
los determinantes de la salud de los adultos que residen en el Centro
Poblado de Paltay, con metodologia tipo cuantitativa descriptiva; tiene
como resultados la mayoria son de sexo masculino 53,9%, el 43,4% son
adultos maduros, el 44,7%, tiene secundaria completa/incompleta, el
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84,2% tiene ingreso menor de 750 soles, 42% ocasionalmente fuman, 66%
consumen alcohol con frecuencia,76%, se atiende en puesto de salud 85%
cuentan con el sistema integral de salud, SIS MINSA. Se concluye que el
consumo de alcohol en los adultos es alto y existen riesgos afectando a

factores personales, sociales, familiares y educativos en toda la poblacion.

Castromonte R, (29). En su investigacion titulada los Determinantes
de la salud de los adultos del Caserio de Churap —Monterrey —Huaraz,
2016. Cuyo objetivo es identificar los determinantes de la salud de los
adultos del Caserio de Churap, con metodologia, tipo cuantitativa y
descriptiva, tenemos como resultado mas de la mitad son de sexo femenino
60,7%, 52,6% son adultos maduros, 34,1% tienen como grado de
instruccion secundaria completa /secundaria incompleta, 51,9% , tienen un
ingreso econdmico, el 76% no fuma, el 68% ingiere bebidas alcohdlicas de
modo ocasional, el 62% no se realiza examen médico y existe pandillaje
cerca de sus casa. Concluyendo que la delincuencia es factor familiar
como también social, como también el poco interés por su salud teniendo

como consecuencias a lo largo enfermedades en un estado avanzado.

Villanueva A, (30). En su estudio titulada: Determinantes de Salud
de los Adultos del Barrio de Parco Grande — Pomabamba- Ancash, 2014.
Cuya objetivo es describir los determinantes de salud de los Adultos del
Barrio de Parco Grande — Pomabamba, con metodologia de tipo
cuantitativo descriptivo. Tenemos como resultados méas de la mitad

perciben un sueldo menor de 750 soles; mas de la mitad son de sexo
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2.1.

femenino y adultos maduros, cuentan con secundaria completa/ incompleta
y trabajo eventual; méas de la mitad utilizan una habitacién compartida, la
mayoria es duefia de viviendas unifamiliares y casa propia. Concluyendo
gran parte de la poblacidn no tiene un trabajo estable siendo esto un factor

negativo para ellos por el poco ingreso econémico que tienen.

Salazar A, (31). En su estudio titulado Determinantes de la salud en
los adultos del Caserio de Vista Alegre, Huaraz, 2015, cuyo objetivo es
identificar los Determinantes de la salud en los adultos del Caserio de
Vista Alegre, con metodologia tipo cuantitativo descriptivo, con resultados
la mitad son de sexo masculino 50%, menos de la mitad tiene grado de
instruccion secundaria completa/ secundaria incompleta 45%, mas de la
mitad perciben un ingreso menor de 750 soles 69%, mas de la mitad tiene
trabajo eventual 78%. Concluyendo los factores predominantes son
sociales y familiares que influyen en el estilo y calidad de vida de la

poblacion.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Los determinantes de la salud son propiedades basadas en el estilo de
vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econémicas y politicas que
influyen la calidad de la salud personal, es decir las circunstancias en las
gue una persona nace, crece vive, trabaja, se desarrolla y envejece, dichas
propiedades son el resultado de como se distribuye el poder, recursos,

politicas, tanto a nivel nacional como local, asi mismo se incluyen
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caracteristicas como ensefianza, nutricion, género, estrés, nivel de

ingresos, vivienda, seguridad, sistema de salud, etc (32).

En 1974 Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud donde se reconoce el estilo de vida de manera
particular como también el ambiente en un sentido méas amplio junto a la
biologia humana y a los servicios de salud, también plantea explicando que
la salud es més que un sistema de atencion. Destaco la diferencia entre la
situacion y la distribucién de recursos y los esfuerzos sociales asignados a

los diferentes determinantes (32).

Los factores descritos por Lalonde, quedan plasmados en un modelo
planteado por Dahlgren y Whitehead producto de inequidades en salud,
donde se menciona las inequidades en salud el resultado de las
interacciones entre distintos niveles de condiciones causado por el
individuo y comunidades. Las personas se encuentran en el centro del
diagrama a nivel individual como también la edad, sexo y los factores
genéticos, las personas desfavorecidas presentan una prevalencia mayor de
conductas de riesgo y también tienen mayores barreras econdémicas para

elegir un modo de vida mas saludable (33).

Marc Lalonde es ministro de sanidad Canadiense en su documento
Nuevas Perspectivas de la Salud, 1974 muestra un modelo de gran
influencia en los ultimos afios donde establece que la salud de una
comunidad se ve condicionada por la interaccion de cuatro grupos de
factores (33).
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La interaccion del proceso de salud se encontrar los determinantes que
van a indicar los factores de riesgo para diferentes enfermedades, entre
estos encontramos: los determinantes sociales de la salud y los
determinantes de salud nos referirnos que van hacer las formas en nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, donde se incluyendo la interaccién

con el sistema de salud (34).

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W Doiagia Mo
W MadeAntucts
Extio ce vein
@ Satema Soniwn

B Booga Hurem
B MedoAntentn
Esth 00 Vi
¥ Satemg Santaro

Datos del
estudio 1977,
en USA

Explicando las cuatros factores:

Biologia humana: es una condicién de carga genética, factores
hereditarios que adquieren mayor relevancia por los avances adquiridos

dando un aspecto positivo donde podran prevenir enfermedades

genéticamente conocidas (35)
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Medio ambiente: son circunstancias que afectan el entorno del
individuo donde se encuentra la salud, factores bioldgicos, fisicos y

cambios climaticos (35).

Estilos de vida: son conductas personales o por influencia de nuestro
grupo social, entre ellos la mala alimentacion, consumo de sustancias

nocivas, sedentarismo y conductas de riesgo en sexualidad (35)

Sistema sanitario: se define como un conjunto de centros, recursos
humanos, medios econémicos, materiales, tecnologias, condicionado por

variables como la accesibilidad, eficacia y efectividad (35).

La deficiente condicién de vivienda, la exposicién a condiciones de
trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
para quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida.
Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles, condiciones que se

vinculan con las anteriores. (36).

El nivel de vida que se logra en una sociedad influye en la eleccion de
una persona, vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales. De manera
analoga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres
en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las
comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida

y posicion socioecondmica. (36)
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Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud.

Existen tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los primeros
son estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye vivienda,
condiciones de trabajo, acceso a servicio, determinantes intermediarios,
resultado de las circunstancias sociales y comunitarias que promueven el
apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones malas y los
proximales, conducta personal y formas de vida en la que se promueve 0

dafia la salud (37).
a) Determinantes estructurales

Estdn conformados por la posicion socioecondmica, estructura social

y clase social, de ellos depende el nivel educativo influyendo en la
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ocupacion y en el ingreso. Estos determinantes sociales estdn conectados
por un contexto socio-politico donde los elementos centrales son las
politicas macro-econdémicas, sociales publicas, cultura, tipo de gobierno y

los valores sociales (37).

b). Determinantes intermediarios.

Es un conjunto de elementos que se caracterizan por circunstancias
materiales como la condicion de vida, trabajo, disponibilidad de alimentos,
comportamientos, factores bioldgicos y psicosociales. EI cuanto al sistema
de salud sera un determinante social intermediario, todos estos al ser
diferentes segun la posicion socioecondémica, generaran un impacto en la

equidad en salud y en el bienestar (37).

C. Determinantes proximales.

Es una conducta personal en la vida que pueden promover o dafiar la
salud, marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud siendo una herramienta Gtil para estudiar los impactos de la salud
mas importantes en la poblacién, identificando los determinantes sociales
mas resaltantes, analizar las intervenciones y proponer nuevas actividades

(37).

La salud es un estado fisico, mental y social en la persona, definicion
que no se reemplaza por ninguna otra mas efectiva; aunque no esta libre de

defectos, la definicidn de esta radica en haber remarcado un concepto
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fundamental, la salud no sélo es la ausencia de una enfermedad también un

estado de bienestar (37).

Dahlgren y Whithead presenta un modelo donde se muestra la
intensidad que va desde la esfera personal de las préacticas en salud hasta el
estado, pasando por estructuras intermedias como territorio, educacion,
servicio de salud y trabajo. De esta manera se derivan del enfoque de
determinantes de la salud conforman todas las acciones mas importantes
en los mapas mentales de la comunidad, intentando crear una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales
de la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las

personas (37).

Mi salud: nivel individual donde se refiere al estilo de vida que van
en relacion con la salud de la persona, donde se incluye el entorno social
inmediato de la socializacion como aquellas condiciones que hace posible

adoptar un compromiso responsable y activo con la salud (38).

Comunidad: en este &mbito se menciona un factor importante en la
construccion social de la salud, donde se da la activacion de las redes
sociales, participacion activa y responsable de las politicas publicas asi
mismo fortalecer las capacidades y competencias para otorgar una mayor

eficacia en la participacion. (39).

Servicios de salud: ambito donde se refiere a la red asistencial donde

se unen la practica, accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
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incluyéndose dotacidon actividades de gestion, calidad del personal,

infraestructura y equipo (40).

Educacion: dentro de ello se refleja la influencia que tiene el sistema

de educacion sobre la salud en el pais (41).

Trabajo: &mbito donde se da las condiciones laborales, oportunidades
incluyendo la legislacién laboral, entorno laboral y seguridad social

asociada al impacto en la salud (42).

Territorio (ciudad): son donde se agrupan las condiciones de habitad
del entorno, vivienda, acceso a los servicios sanitarios y el impacto que se
da en la salud, asi mismo sefialan el rol del estado como gestor de politicas
publicas que interfieren en la salud, también como fiscalizador, legislador

en las actividades del sector privado y publico (43).
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I1l. METODOLOGIA:

3.1

3.2.

Tipo y nivel de investigacion
Cuantitativo: Porque busca recopilar datos exactos mediante herramientas
como el procesamiento de datos y la encuesta sacando datos estadisticos

(44).

Descriptivo: Porque busca datos reales visualizados y observados en el
estudio con la finalidad de poder describir la situacién en la que se

encuentra la poblacion. (44).

Disefio de investigacion:

Disefio de una sola casilla: Porque se utilizan en un solo grupo, con la
finalidad de poder obtener un informe de lo que existe en el momento del

estudio, sirviendo para resolver problemas de identificacion. (45).

Poblacion y Muestra
Poblacion muestral: Estuvo conformado por 154 adultos que viven en el
centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas - departamento de

Ancash.

Unidad de anélisis
Cada adulto que residen en el Centro Poblado de Huantallon y Antahuran,
Jangas — Ancash, que forman parte de la muestra y responden a los

criterios de la investigacion.

24



3.3.

Criterios de Inclusion:

e Adultos que viven mads de 3 a afios en el Centro Poblado de

Huantallon y Antahurdn — Jangas, Ancash.
e Adultos sanos

e Adultos sanos que tengan disponibilidad de participar en la encuesta
como informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y

nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos con algun tipo de trastorno mental

Definicion y Operacionalizacion de variables

. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

Sexo
Definicion Conceptual.
Es una variable genética y bioldgica que se diferencia entre el hombre

y la mujer seguin su aparato reproductor y diferencias corporales (46).

Definicién Operacional.

Escala de razon:

e Masculino

e Femenino

Edad

Definicién Conceptual.
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Tiempo transcurrido del el nacimiento de la persona hasta la cantidad

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (47).

Definicion Operacional
Escala de razon

e Adulto joven (20 a 40)

e Adulto maduro (40 a 64)

e Adulto mayor (65 en adelante)
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado més elevado de estudios cursados, sin tener en cuenta si se

han terminado o estan de forma provisional o definitivamente incompletos

(48).

Definicién Operacional
Escala Ordinal

«  Sin nivel instruccién.

« Inicial/primaria.

«  Secundaria completa / secundaria incompleta.
«  Superior universitaria incompleta

«  Superior no universitaria incompleta

Ingreso  Economico
Definicion Conceptual

Constituido por los ingresos del trabajo asalariado como también el
ingreso de las rentas de la propiedad, las jubilaciones, pensiones y otras

transferencias recibidas por los hogares (49).
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Definicion Operacional
Escala de razon

«  Menor de 750

« De 750 a 1000
« De 1001 a 1400
« De 1401 a 1800
« De 1801 a mas

Ocupacion
Definicion Conceptual

Es un término que proviene del latin occupation y que esta vinculado
al verbo ocupar, actividad principal remunerativa de jefe de familia u otro
miembro. (50).
Definicién Operacional
Escala nominal

« Trabajador estable
« Eventual

«  Sin ocupacion

« Jubilado

«  Estudiante

. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO

FISICO
Vivienda

Definicién conceptual
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Edificacion cuya funcién es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas

naturales. (51).

Definicion operacional
Escala nominal

»  Vivienda unifamiliar.

*  Vivienda multifamiliar.

« Vecindad, quinta, choza, cabafia.

« Local no destinada para habitacion humana.
+ Otros.

Tenencia de vivienda

« Alquiler

«  Cuidador/alojamiento

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

« Propia.

Material del piso:

e Tierra

« Entablado

«  Loseta, vinilicos o sin vinilicos
« Laminas asfalticas

« Parquet

Material del techo:

* Madera, estera

« Adobe

« Esterayadobe

«  Material noble ladrillo y cemento
« Eternit
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Material de las paredes:

Madera, estera
« Adobe
» Esteray adobe

«  Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 amas miembros
e 2 amas miembros

* Independiente

Abastecimiento de agua

« Acequia

» Cisterna

« Pozo

* Red publica

*  Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

« Aire libre

« Acequia, canal
« Letrina

« Bafio publico
»  Bafio propio

+ Otros

Combustible para cocinar

»  Gas, electricidad

« Lefia, carbdn

+ Bosta

»  Tuza (coronta de maiz)

. Excremento de vaca
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Tipo de alumbrado de la vivienda

»  Energia eléctrica permanente
« Sin energia

«  L&mpara (no eléctrico)

«  Grupo electrogeno

«  Energia eléctrica temporal

*+ Vela

Disposicion de basura:

« A campo abierto
« Rio
« Enunpozo

«  Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

» Diariamente
« Toda la semana, pero no diariamente
« Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

«  Carro recolector

«  Monticulo o campo limpio

«  Contenedor especifico de recogida
«  Vertido por el fregadero o desagle
+ Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

Son las formas de actuar, tener y querer que son compartidas por un
grupo de personas a lo largo del tiempo (52).
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Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

»  Si fumo diariamente

«  Si fumo, pero no diariamente

«  No fumo actualmente, pero he fumado antes

*  No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
« Diario

« Dos atres veces por semana

« Unavez alasemana

« Unavez al mes

«  Ocasionalmente

* No consumo

NUmero de horas que duermen
« 6a8horas
« 08a10 horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian

« Diariamente
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« 4 veces alasemana

* No se bafa

Realiza algan examen médico
Escala nominal

Si() No()

Realiza actividad fisica

«  Caminar
« Deporte
« Gimnasia

* Norealiza

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

« Caminar

« Gimnasia suave

«  Juego con poco esfuerzo

« corre
»  Deporte
«  Ninguno

Alimentacion
Definiciéon Conceptual
Es un elemento importante en la buena salud, donde influye la

cantidad y los habitos alimentarios para el bienestar del ser humano (53).
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Definicion Operacional
Escala ordinal.

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
« Diario.

« 3 0 mAs veces por semana.

« 102 vecesalasemana.

« Menos de 1 vez a la semana.

. Nunca o casi hunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, donde hay un intercambio dinamico
entre los individuos, grupos e instituciones en contextos de complejidad

(54).

Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala nominal

«  Familiares

« Amigo

«  Compafieros espirituales
«  Compafieros de trabajo

« Norecibo
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Apoyo social organizado

«  Organizaciones de ayuda al enfermo
«  Seguridad social

«  Empresa para la que trabaja

« Instituciones de acogida

«  Organizaciones de voluntariado

* No recibo.

Apoyo de organizaciones del estado
«  Pension 65

«  Comedor popular

» Vaso de leche

 Oftros

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual

Es el ingreso de un servicio de salud, existiendo interaccion entre
consumidores que utilizan los servicios y proveedores (oferta disponible

de servicios) (55).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal

Institucidn de salud atendida:

«  Hospital.

»  Centro de salud.

»  Puesto de salud
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Clinica particular

Otros.

Lugar de atencién atendido:

Muy cerca de su casa.
Regular.

Lejos.

Muy lejos de su casa.

No sabe.

Tipo de seguro:

ESSALUD.

SIS-MINSA.

Sanidad.

Otros.

Tiempo de espera en la atencion:

Muy largo.
Largo.
Regular.
Corto.
Muy corto.

No sabe.

La calidad de atencién recibida:

Muy buena.
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3.4.

+ Buena.

« Regular.

+ Mala.

«  Muy mala.

* No sabe.

Pandillaje cerca de la vivienda

Si() No()

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento:
En el presente trabajo de investigacion se utilizé un instrumento para

la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 1:

El instrumento utilizado fue el Cuestionario sobre los determinantes
de los adultos del Centro Poblado de Huantallén y Antahuran, Jangas —
Ancash. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de investigacion que estaba constituido por 35 items

distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 01).

e Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de

la persona entrevistada.
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Los determinantes del entorno biosocioeconémico: (edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso economico, ocupacion, condicion de trabajo);
de los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas —

Ancash:

Los determinantes relacionados con la vivienda: (Vivienda, servicios
béasicos, saneamiento ambiental), de los adultos del centro poblado de

Huantallon y Antahurén, Jangas — Ancash:

Los determinantes de los estilos de vida: (Tabaguismo, alcoholismo,
actividad fisica), Alimentos que consumen las personas, de los adultos

del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas —Ancash:

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo
social, de los adultos del centro poblado de Huantallén y Antahuran,

Jangas — Ancash.

Control de Calidad de los datos:

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

realizo en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del

Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos de las
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Regiones del Peru desarrollada por la Dra. 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 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 las personas adultas. (Ver

anexo N° 02)

EVALUACION CUANTITATIVA

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

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

Donde:
X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L: Es la calificacion més baja posible.

K: Es el rango de los valores posibles.
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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 la persona adulta del Pert (Anexo 2) (56).

Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno

no ha cambiado. Se realiz6 a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudié el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores un valor a partir de 0,8 se considera

muy bueno para evaluar la confiabilidad Inter evaluador (57). (Anexo 3).
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3.5. Plan de anélisis
Procedimientos de la recoleccién de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

e Se informd y pidié consentimiento de los adultos de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con los adultos su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto.

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

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcados de manera personal y directa por

cada adulto.

Andlisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software
PASW Statistics, version 18, para su respectivo procesamiento. En

tablas simples con sus respectivos graficos.
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3.6. Matriz de consistencia

. OBJETIVO OBJETIVOS -
TITULO ENUNCIADO GENERAL ESPECIEICOS METODOLOGIA
Determinante | ¢Cuales son los | Describir los | ldentificar los | Tipo: Cuantitativo,

s de la salud
en adultos del
centro
poblado  de

Hauntallon y

Antahuran,

Jangas -

Ancash, 2015.

determinantes
de lasalud en
adultos del
centro poblado

de Hauntallon y

Antahuran,

Jangas -

Ancash, 2015.

determinante
s de la salud
en adultos

del  centro
poblado de
Hauntallon y
Antahuran,

Jangas -

Ancash,

2015.

determinantes de la salud
biosocioecondémicos:

(edad, sexo, grado de

instruccion, ingreso
econémico,  ocupacion,
condicion de trabajo);

entorno fisico (Vivienda,
servicios bésicos,
saneamiento ambiental)
de los adultos del centro

poblado de Hauntallon y
Antahuran, Jangas -
Ancash, 2015.
Identificar los

determinantes de los

estilos de vida: alimentos
los

que consumen

adultos, hébitos
personales (tabaquismo,
alcoholismo,  actividad
fisica), morbilidad de los
del

adultos centro

descriptivo

Disefio:

De una sola casilla
Técnicas:
Entrevista y

observacion
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poblado de Hauntallon y
Antahuran, Jangas -
Ancash, 2015.

Identificar los
determinantes de las
redes sociales y
comunitarias: acceso a
los servicios de salud
para los adultos y su
impacto en la salud,
apoyo social de los
adultos del centro
poblado de Hauntallon y
Antahuran, Jangas —

Ancash, 2015.
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3.7. Principios éticos
En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente deberd valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los

resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (58).

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos del centro poblado
de Huantallon y Antahuaran, Jangas — Ancash, 2015, que la informacion

obtenida serd anonima solo para fines de la investigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad de los adultos del
centro poblado de Huantallon y Antahuaran, Jangas — Ancash, 2015,

siendo util solo para fines de la investigacién

Honestidad
Se inform6 a los adultos del centro poblado de Huantallon y
Antahuaran, Jangas — Ancash, 2015, cuyos fines de la investigacion y

resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
Solo se trabajoé con los adultos del centro poblado de Huantallon y
Antahuaran, Jangas — Ancash, 2015, que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo 04)
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO

TABLA 1

DETERMINANTES DE SALUD EN LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE HUANTALLON Y ANTAHURAN — JANGAS — ANCASH,

2015.
Sexo N° %
Masculino 67 44.0
Femenino 87 56,0
Total 154 100,0
Edad N° %
Adulto Joven (20a 40) 19 12,0
Adulto Maduro (40a 64 ) 111 72,0
Adulto Mayor ( 65 en adelante ) 24 16,0
Total 154 100,0
Grado de instruccion N° %
Sin Nivel de instruccion 47 31,0
Inicial/Primaria 25 16,0
Secundaria Completa/ Incompleta 72 47,0
Superior Universitaria 10 6,0
Superior no universitaria 0 0,0
Total 154 100,0
Ingreso econdémico (S/.) N° %
Menor de 750 136 88,0
De 751 -1000 15 10,0
De 1001 - 1400 2,0
De 1401 -1800 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 154 100,0
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Ocupacién del Jefe de familia N° %

Trabajador estable 20 13,0
Eventual 107 69,0
Sin Ocupacion 14 9,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 13 8,0
Total 154 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Directora de la presente
linea de investigacion aplicado en del centro poblado de Huantallén y Antahuran — Jangas — Ancash - 2015
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DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA
TABLA 2
DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN

LOS ADULTOS CENTRO POBLADO HUANTALLON Y ANTAHURAN —
JANGAS - ANCASH, 2015.

Tipo N° %
Vivienda Unifamiliar 92 60,0
Vivienda multifamiliar 62 40,0
Vivienda quinta, choza, cabafa 0 0,0
Local no destinado por habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 154 100,0
Tenencia N° %
Alquiler 13 8,0
Cuidador/alojado 3 2,0
Plan social(dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 5 3,0
Casa propia 133 86,0
Total 154 100,0
Material de piso N° %
Tierra 151 98,0
Entablado 3 2,0
Loseta, vinilico o sin vinilico 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 154 100,0
Material del techo N° %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 7 5,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 0 0,0
Eternit 147 95,0

Continda....
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Total 154 100,0
Material de las paredes N° %
Madera 0 0,0
Adobe/tapia 154 100,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 0 0,0
Total 154 100,0
N° de personas en un dormitorio N° %
4 a mas miembros 4 3,0
2 a 3 miembros 113 73,0
Independientes 37 24,0
Total 154 100,0
Abastecimiento de agua N° %
Acequia 0,0
Cisterna 0,0
Pozo 0,0
Red Publica 0,0
Conexioén domiciliaria 154 100,0
Total 154 100,0
Eliminacion de excretas N° %
Aire Libre 6,0
Acequia, Canal 0 0,0
Letrina 10 6,0
Bafio publico 0 0,0
Bario propio 135 88,0
Otros 0 0,0
Total 154 100,0
Combustible para cocinar N° %
Gas, Electricidad 8 5,0
Lefia, Carbdn 146 95,0
Bosta 0,0
Tuza(coronta de maiz) 0,0
Carca de vaca 0,0
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Total 154 100,0
Energia eléctrica N° %
Sin energia 0 0,0
Lampara(no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 154 100,0
Vela 0 0,0
Total 154 100.0
Disposicién de basura \\ %
A campo abierto 141 92,0
Al rio 2 1,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 11 7,0
Total 154 100,0
Con que frecuencia recogen la basura N° %
Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 1 1,0
Al menos 2 veces por semana 10 6,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 143 93,0
Total 154 100,0
Suelen eliminar su basura en algun de los siguientes N° %
lugares

Carro recolector 0 0,0
Monticulo o campo limpio 154 100,0
Contenedor especificos de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 154 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Directora de la presente
linea de investigacion aplicado en del centro poblado de Huantallén y Antahuran — Jangas — Ancash —2015.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE ANTAURAN Y HUANTALLON - JANGAS -

ANCASH, 2015.

Fuma actualmente N° %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 78 51,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 21 14,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 55 35,0
Total 154 100,0
Frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas N° %
Diario 0,0
Dos a tres veces por semana 2,0
Una vez a la semana 15 10,0
Una vez al mes 26 17,0
Ocasionalmente 82 53,0
No consumo 28 18,0
Total 154 100,0
N° de horas que duerme N° %
6 a 8 horas 129 84,0
8 a 10 horas 23 15,0
10 a 12 horas 2 1,0
Total 154 100,0
Frecuencia con que se bafia N° %
Diariamente 11 7,0
4 veces a la semana 143 54,0
No se bafia 0 0,0
Total 154 100,0
Se realiz6 Ud. Algun examen médico periddico, en N° %
un establecimiento de salud
Continda....

49



Sl 34 22,0

NO 120 78,0
Total 154 100,0
Usted realiza alguna actividad fisica N° %
Camina 96 62,0
Deporte 51 33,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 7 50
Total 154 100,0
Usted realizo actividad fisica en estas dos ultimas N° %

semanas durante mas de 20 minutos

Caminar 100 65,0
Gimnasia Suave 0 0,0
Juego con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 8 5,0
Deporte 24 16,0
No realizo 22 14,0
Total 154 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Directora de la presente
linea de investigacion aplicado en del centro poblado de Huantallén y Antahuran — Jangas — Ancash - 2015
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE ANTAURAN Y HUANTALLON — JANGAS_ ANCASH, 2015.

Alimentos 3 0omas lo2 Menos de Nuncao
que Diario vecesala vecesala 1lvezala casi
consume semana semana semana nunca
Total
N° % N° % N° % N° 9% N° %
Frutas 38 25 77 50 34 22 5 3 0 0 154 100
%
Carne 8 5 55 36 84 55 7 6 0 0 154 100
%
Huevos 33 21 87 56 29 19 5 3 0 0 154 100
%
Pescado 0 0 13 8 121 79 17 11 3 2 154 100
%
Pan, cereales 45 29 78 51 27 18 4 3 0 0 154 100
%
Fideos, papa, 29 19 63 41 32 21 20 13 0 0 154 100
arroz %
Verduras, 98 63 37 24 11 7 8 5 0 0 154 100
hortalizas %
Otros 7 6 0 0 113 73 24 16 0 0 154 100

%

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Directora de la presente
linea de investigacion aplicado en del centro poblado de Huantallén y Antahuran — Jangas — Ancash - 2015
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE ANTAURAN Y HUANTALLON — JANGAS _

ANCASH, 2015.

En que institucidn de salud se atendio en estos N° %
12 altimos meses.

Hospital 8 5,0
Centro de Salud 21 14,0
Puesto de salud 124 80,0
Clinicas particulares 1 1,0
Otros 0 0,0
Total 154 100,0
Considera usted que el lugar donde lo (la) N° %
atendieron esta

Muy cerca de su casa 30 19,0
Regular 112 74,0
Lejos 10 6,0
Muy lejos de su casa 2 1,0
No sabe 0 0,0
Total 154 100,0

Qué tipo de seguro tiene Ud. N° %
ESSALUD 0 0,0
SIS-MINSA 154 100,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 154 100,0
El tiempo de espera para que lo atendieran en el N° %
establecimiento de salud ¢le parecio?

Muy largo 16 10,0
Largo 61 40,0
Regular 74 48,0
Corto 1 1,0
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Muy Corto 2 1,0
No sabe 0 0,0
Total 154 100,0
En general ¢ La calidad de atencion que recibio en N° %
el establecimiento de salud fue

Muy buena 18 12,0
Buena 50 32,0
Regular 73 47,0
Mala 6,0
Muy mala 4 3,0
No sabe 0,0
Total 154 100,0
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa N° %
Sl 0 0,0
NO 154 00,0
Total 154 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Directora de la presente
linea de investigacion aplicado en del centro poblado de Huantallén y Antahuran — Jangas — Ancash —2015.
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TABLA 5

DETERMINANTES DE SALUD DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGAIZADO EN LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE HUANTALLON Y ANTAHUARAN, JANGAS - ANCASH, 2015

Recibe algun poyo social natural N° %
Familiares 125 73,0
Amigos 3 0,0
Vecinos 21 27,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 5 3,0
Total 154 100,0
Recibe algun apoyo social organizado N° %
Organizaciones de ayuda al enfermero 0 0,0
Seguridad Social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Institucién acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 154 100,0
Total 154 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Directora de la presente
linea de investigacion aplicado en del centro poblado de Huantallén y Antahurén — Jangas — Ancash - 2015
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TABLA 6

DETERMINANTES DE SALUD DE REDES SOCIALES SEGUN DE LA
ORGANIZACION QUE RECIBEN APOYO EN LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE HUANTALLON Y ANTAHUARAN, JANGAS — ANCASH, 2015.

Apoyo social de las S| NO Total
organizaciones N° % N° % N° %
Pension 65 58 38,0 96 62,0 154 100,0
Comedores populares
0,0 154 100,0 154 100,0

Programa vaso de
leche

36 230 118 76,0 154 100,0
Otros

60 39,0 94 38,0 154 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. Directora de la presente
linea de investigacion aplicado en del centro poblado de Huantalldn y Antahuran — Jangas — Ancash - 2015
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5.2 Analisis de resultados

TABLA1

En cuanto a los determinantes de la salud biosocioeconémicos de
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahurdn — Jangas —
Ancash, 2015, se observa el 56% (87) son de sexo femenino, 72% (111)
son adultos maduros, 47% (72) tiene un grado de instruccion secundaria
completa/secundaria incompleta, 88% (136) cuentan con un ingreso
economico menor de s/ 750.00 nuevo soles y el 69% (107) realizan

trabajos eventuales.

Se asemejan al estudio encontrado por Manrique M, (59). Donde se
menciona el 60% (72) sexo femenino; 56,7% (68) adultos maduros; 55%
(66) nivel de instruccidén secundaria completa/incompleta; 55,8% (67)
tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles y 53,3% (64) eventual.
Otro estudio similar es de Limache R, (60). Se observa que el 52.8% (163)
sexo femenino, 52,7 % (163) adultos maduro, 52,8% (163) secundaria
completa/incompleta, 46.9% (145) con ingreso econémico menor de 750

nuevos soles, 74.1% (229) ocupacion del jefe de familia trabajo eventual.

De la misma forma los resultados difieren con lo obtenido por Benitez
F, (61). Donde se menciona el 50,1% (64) es adulto joven, el 38,8% (42)
tiene grado de superior no universitario, 97,5% (120) tiene un ingreso

economico de 1200 a 1900 soles, 68,5% (107) tienen trabajo estable.
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El sexo es una combinacion de mezcla de rasgos genéticos dando por
resultado la especializacion de organismos en variedades femenina y
masculina (que son conocidos como sexos) (62). En la presente
investigacion se observa mas de la mitad son sexo femenino, resultado que
se da porque muchos de los hombres se van temprano a trabajar en las
chacras y diversas actividades relacionado a la agricultura por lo que las
mujeres se quedan en casa realizando los labores domésticas como la
preparacion de alimentos, se comprobd en la Micro red Jangas mas de
nacimiento se sexo femenino, tienen una esperanza de vida de mas afios
que los hombres, Otra motivo es que cientificos comprueban que las
enfermedades relacionadas con el corazon comienzan a una edad mas

temprana en los hombres que en las mujeres.

Las estadisticas en el Peri comprobaron que la mayoria son mujeres
siendo 15,3 millones en 29 millones de habitantes que hay en el pais,
siendo cada vez mas las que dirigen los hogares resultado dado en una
investigacion oficial por Dia Internacional de la Mujer, refirieren que
tienen una esperanza de vida de 77 afios de edad y un promedio de 30 afios

(63).

La edad en términos sencillos de acuerdo a la biologia es el tiempo
transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo, en el caso del ser humano,
generalmente se expresa como numero entero de afios 0 como un nimero
entero de nimero de afios y meses por las que pasa el individuo (64). En

los resultados obtenidos se observa que mas de la mitad son adultos
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maduros, porque posiblemente los adultos jovenes radican a otros lugares
buscando nuevas oportunidades para mejorar su calidad de vida o también
tienen un trabajo en otros lugares, en su mayoria los adultos maduros ya
tiene familias, son padres por los mismo tiene responsabilidades para
mantener a su familia y se quedan en su lugar de origen a comparacién de

otros.

El grado de instruccion es la capacidad de cada persona de ir
adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo que
le permitira un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambitos
individuales como colectivos de la familia (65). Se observa que la mitad de
los adultos tienen secundaria completa/incompleta, resultado que se da por
el bajo ingreso econémico de no poder continuar con sus estudios ni poder
solventar materiales educativos, asi mismo por la falta de apoyo de sus
familiares otro motivo también es que dejan de estudiar por asumir sus

responsabilidades como padres de familia.

En la investigacion estadistica realizada por el INEI el 47% de los
participantes cuentan con educacion secundaria completa como también
algun ciclo de educacion superior, asi mismo el 10.3% de las mujeres en

edad fértil tienen una educacion secundaria incompleta (66).

El ingreso econdmico es el pago que recibe un trabajador o empleador
a cambio de su mano de obra durante un determinado tiempo en el que fue
contratado, como también es el pago que recibe mensualmente resultado
de su trabajo en una institucion publica o privada (67). Se observa que casi
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todos los adultos tiene un ingreso econdmico menor de 750 soles, porque
muchos de ellos no tienen una profesion y no tienen trabajo estable donde
puedan obtener mas ingresos, haciendo que afecte en su calidad de vida
ocasionado un desequilibrio emocional con el poco dinero que generan no
pueden costear una canasta familiar y cubrir otras necesidades como la
educacion, vestimenta y muchas veces alimentacion. Solo se dedican a la

agricultura y ganaderia.

De acuerdo con el INEI en el 2016, para escapar de la pobreza extrema
los peruanos deben tener un consumo minimo de S/. 161 al mes que es el
costo de la canasta alimentaria minima del Perd, por lo consiguiente si su
gasto mensual esta por debajo de este monto, serd considerado pobre
extremo para que una persona no sea considerada pobre debe tener la
capacidad de consumir mas de S/. 303 al mes, que es el monto fijado como

el promedio mensual por persona de la canasta familiar (68).

El trabajo eventual es una actividad en donde el empleador esta
ausente y no hay estabilidad laboral, haciendo que la permanencia del
trabajador no sea estable, se podria decir que el contrato se establece por
un acuerdo entre el jefe y trabajador, siendo las circunstancias de caracter
ocasional, accidental y transitorio (69). En cuanto a la ocupacion se puede
observar que todos tiene trabajos eventuales, debido a que no cuentan con
un grado de instruccién haciendo que no tengan un trabajo permanente y
estable donde puedan solventar sus gastos, esto hace que no cubrir todas

las necesidades en sus hogares. Como actividad principal ellos tiene la
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ganaderia y agricultura dedicandose a la crianza de animales como
ganados, vacunos, porcinos ovinos, aves, cuyes, asi mismo a la produccién
de trigo, maiz, papa hortalizas para que luego puedan comercializarlo y

generar una entrada de dinero a sus hogares.

El (INEI), instituto nacional de estadistica muestra el 7% de
desempleo en el Per( en los meses de diciembre, enero y febrero, dando el
347,700 de personas que buscan empleo y en su totalidad el 53,6% son
mujeres y 46,4% son hombres. En las ocupaciones mencionadas por las
personas se muestra las diferencias referido a la distribucion de género

donde el 97.3% de las mujeres son amas de casa (70).

A manera de conclusion en los determinantes de salud
biosocioeconémicos en los adultos del Centro Poblado de Huantallon y
Antahurdn se muestran que la mayor parte de los problemas son por los
escasos recursos econdémicos, por no contar con un trabajo estable
generando problemas en su calidad de vida haciendo que la poblacién no
tengan las mismas oportunidades ante la sociedad. Asi mismo la falta de
educacion que afecta en gran porcentaje haciéndoles vulnerables en temas

de salud incrementando enfermedades y no saber actuar frente a ello.

TABLA 2

En cuanto a los determinantes de la salud relacionados con el entorno
fisico de los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran —

Jangas — Ancash, 2015 se observa que el 60% (92) tiene vivienda
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unifamiliar, 86% (133) tiene casa propia, 98% (151) el material de piso es
de tierra, 95% (147) el material de techo es de eternit/teja, 100% (154)
tiene material paredes de adobe/tapia,73% (113) duermen de 2 a 3
miembros, 100% (154) tiene conexion domiciliaria, 88% (135) cuenta con
bafio propio, 95% (146) cocina con, carbon, 100% (154) tiene energia
eléctrica permanente, 92% (141) disponen su basura a campo abierto, 93%
(143) la frecuencia es al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas y el

100% (154) suelen eliminar en monticulo o campo abierto.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan al estudio
obtenido por Manrique M, (71). Donde concluye el 72% (87) tiene
vivienda unifamiliar. 98% (118), vivienda propia 100% (120), sus paredes
son de adobe, 98% (118) su techo es de Eternit/teja, 95% (115) su piso es
de tierra, 65% (78) manifiestan que duermen de 2 -3 miembros en una
habitacion, 100% (120) conexién domiciliaria, 97% (116) bafio propio,
97% (117) usan lefia, carbon para cocinar, 88% (106) cuenta con energia
eléctrica permanente, 46% (55) desecha la basura a campo abierto, 100%
(120), disponen su basura a campo abierto, 88.3% (105) una vez al mes

pero no toda la semana.

Los resultados se asemejan con la investigacién obtenido por Chavez
E, (72). Donde se observa que el 71% (126) tienen vivienda unifamiliar, el
83% (146) tienen casa propia, 80% (143) piso tierra, 90% (160) techo de
eternit, 89% (158) paredes de adobe, el 71% (125) comparten 2 a mas

miembros el dormitorio, 100% (177) cuentan con agua de conexion
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domiciliaria, 84% (148) bafo propio, 81% (143) cocinan con lefia, 95%
(169) energia eléctrica permanente, el 81% (144) eliminan la basura a
campo abierto 93% (165) la frecuencia es al menos 1 vez al mes pero no

todas las semanas, 76% (134) suelen eliminar la basura a campo abierto

Otro resultado encontrado en la investigacion difieren a los resultados
obtenidos por Alvarado M, (73). Donde se observa que el que el 96% tiene
viviendas multifamiliares, 84% tiene casa alquilada, 64% piso de cemento,
71% techo de cemento, 67% paredes de cemento, 84% tiene dormitorio
independiente, 56% cocinan con gas, 96% cuentan con bafio propio 100%
energia eléctrica permanente, 100% conexion domiciliaria, 89% botan en
carro recolector, 75% al menos 2 vez por semana y el 91% elimina su

basura en carro recolector.

Es aquella en la que una Unica familia ocupa el edificio en su totalidad,
a diferencia de las viviendas colectivas. Es una edificacion desarrollada
para ser ocupada en su totalidad por una sola familia, y pueden ser
aisladas, pareadas o adosada (74). Con respecto a los determinantes de
salud relacionados al entorno fisico de los adultos del Centro Poblado de
Huantallon y Antahurén, el tipo de vivienda que tienen son viviendas
unifamiliares que estd conformado por padres e hijos menores debido a
que los hijos mayores se van a radicar a otros lugar por trabajo, estudio
como también tienen su propia familia haciendo que formen su propio
hogar en otro lugar por lo que se da una convivencia de padres e hijos

menaores.
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El INEI realiz6 una encuesta en Lima en el mes de junio 2017 donde
se refiere que el 62,3% de las familias son nucleares en zonas urbanas asi
mismo se muestra en la investigacion que el 72,1% son familias

multifamiliar en las zonas rurales (75).

La tenencia de vivienda propia es una de las razones por la que
retornan a su lugar de origen. En una encuesta realizada el 81,9% de
poblacidn tienen en la comunidad de origen vivienda propia, mientras que
el 12,7% de la poblacion se encuentran alojados en casa de otros
familiares. (76). En relacion a la tenencia de vivienda casi todos cuentan
con casa propia porque probablemente agquellos ambientes sean de sus
padres, abuelos y que ellos actualmente heredaron o les facilitaron la
compra y venta de terreno de familiares o amigos cercanos siendo ahora

los duefios y responsables de dicho ambiente.

El piso es una superficie horizontal "lugar que se pisa". En un lenguaje
coloquial los diferentes niveles de un edificio son llamados pisos, en
Espafia se denomina piso a las viviendas, en ocasiones se utiliza
erréneamente piso en vez de forjado (77). El piso de las casas, son todas de
tierra ya que viven en zonas donde todo el lugar es de tierra y a ellos les
facilita a no hacer una inversion mas para el piso de sus viviendas, también
afirma que la construccion con cemente es muy frio, asi mismo no cuentan

un fuerte ingreso econémico como para mejorar su vivienda
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Los techos son de tipo plano o inclinado la construccién debe ser
acorde a donde se construya la vivienda, en la ciudad se observa que los
materiales de los techos son de barro, cemento, zinc, mientras que en una
zona urbanas se encuentra materiales como paja, hojas de palma vy tablas
de madera (78). En cuanto al material de techo, se observa que todas las
viviendas tienen techo de teja con una estructura de madera, .material que
es fabricado de arcilla por ellos mismos como también son viviendas que
heredaron por los mismo al tener algun tipo de dafio el techo, lo reparan
con el mismo material siendo mas econémico para toda la poblacion,

mismo material que es utilizado en todas las zonas de la sierra.

Es una estructura fisica y plana donde se divide un espacio del otro, las
paredes son las obras que realiza un albafiil levantando en sentido vertical
dividiéndose en diversos cuartos manteniéndose en privacidad y poder
sostener la estructura de los techos (79). De acuerdo al material de paredes
todas las viviendas presenta paredes de adobe/ tapia, la poblacion no tiene
un ingreso econdémico suficiente y no tienen dichas posibilidades asi
mismo a ellos se le hace mas facil preparar el adobe lo preparan con los
materiales (tierra, paja, agua) haciendo una combinacion entre todas y
dando resultado ladrillos de adobe. Pero a la vez es un peligro siendo un

material debil y poco resistente ante un movimiento sismico.

La habitacion lugar donde se realiza el suefio y el descanso esta
acompafiado por objetos como muebles escritorio y camas esta

considerado como un hacinamiento agrupado, debido a la gran cantidad de
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habitantes que lo ocupan (80). Més de la mitad de la poblacion manifesto
que comparten dormitorios de 2 a méas personas en un dormitorio, debido
al tipo de vivienda pequefias y muy reducidas que solo cuentan con pocas
habitaciones esta distribuidas en una cocina, sala y dormitorio, otro es la
costumbre que suelen tener los pobladores ya que desde pequefios esta
acostumbrados a dormir con sus hijos pequemos por el temor de que les
vaya a pasar algo y mantenerse este cerca de ellos, costumbres que tienen

desde sus antepasados.

El abastecimiento de agua es un trabajo de obras de ingenieria, donde
permiten llevar agua a las viviendas de una ciudad, pueblo o area rural
relativamente alejadas (81). Todos cuentan con una conexion domiciliaria
lo cual permite a todos los habitantes el buen servicio de agua y satisfacer
sus necesidades y no estar pasando malestares como recogiendo agua en

galones y baldes y trayendo de lugares lejanos.

Mediante una encuesta demogréafica y de Salud Familiar el INEI en el
2017 muestran que lo hogares cuentan con red publica y abastecimiento de
agua en los departamentos de Loreto 27,8%, Puno 48,5%. El 77,1% de las
viviendas se abastecen de agua por red publica solo seda en 15
departamentos siendo superior al promedio nacional dentro de ellos

destaca Ancash con 91%. (82).

La eliminacion de excretas se define como la evacuacion de aguas
residuales mediante su descarga en un sistema de alcantarillado sanitario,
teniendo un artefacto instalado dentro del bafio/letrina, que se utiliza para
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la eliminacion de excretas, que cuenta con agua para su limpieza que es
conectado a un sistema de cafieria que se enlaza con una red de tuberias de
eliminacion y tratamiento de agua de materia sélida (liquidos cloacales)
(83). En relacién a la eliminacion de excreta toda la poblacion cuenta con
bafio propio por el trabajo constante de las autoridades y de los pobladores
por lograr tener los servicios basicos sin tener la necesidad de acudir a las
chacras y lugares alejados como antiguamente se hacia, poniendo en riesgo

su salud.

El combustible se define como materiales solidos entre los mas
utilizados encontramos el carbén, madera que se utiliza para la preparacion
de alimentos siendo méas de consumo doméstico. Tiempo atras dichos
materiales se utilizaban para maquinas a vapor y generador de electricidad,
hoy en dia su uso es muy reducido debido a la aparicion de nuevos
materiales con mayor poder adquisitivo (84). Todos cocinan con lefia, es
un material facil de conseguir ya que la mayoria de la poblacion cuenta
con chacras donde tienen plantaciones de arboles como eucaliptos, alisos y
pinos asi facilitando la tala de esta manera y obtener la lefia para la
preparacion de sus alimentos, ademas econémicamente les es dificil poder

costera un balon de gas.

La energia eléctrica es movimiento que se da a través de cargas
eléctricas en el interior de los conductores, produciendo efecto luminoso
térmico y magnético como transportar energia eléctrica en las casas y al

encender un foco. (85) Toda la poblacion cuenta con electricidad
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permanente, gracias al trabajo constante de las autoridades de la
municipalidad asi mismo de los pobladores se pudo lograr la conexién de
luz permanente para la poblacion en general, tiempo atras solo se

alumbraban mediante velas y lamparas.

La disposicion de basura son procedimientos para desechar
desperdicio de basura de diferentes preparaciones de alimentos como
materiales usados de alguna actividad que se dan en los hogares de las
poblaciones pequefias carecen de servicio de un carro recolector de basura
como también las comunidades que tienen todos los servicios publicos.
Esto hace que los deshechos se conviertan en fuentes de contaminacion y
produzca la aparicion de roedores dafiando la salud de la persona (86). En
cuanto a la disposicién de la basura gran parte de la poblacién lo desecha a
campo abierto votando en las chacras y lugares lejanos, por ser una
comunidad alejada no pasa el carro recolector diariamente siendo
perjudicial para su salud ya que conviven con los desechos diariamente

afectando gravemente a toda la poblacion.

Son actividades que se dan diariamente con diferentes vias de
transporte como carro recolector y camiones se dan con la finalidad de
recoger todo los desechos de basura y llevarlos a otros lugares autorizados
para ser quemados o tratados disminuyendo la contaminacion y proteger la
salud de todo ser vivo (87). En relacion a la frecuencia de recogida de

basura casi todos afirman que al menos una vez al menos pasa el carro
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recolector, haciendo que gran parte desechen su basura al campo abierto y

lugares alejados de sus viviendas.

La eliminacion de basura es una forma de prevenir infecciones,
enfermedades asi mismo la eliminacion de las basuras es un asunto de
orden y limpieza, como también existen diferentes dificultades para el
recojo de basura como en las zonas urbanas y rurales donde no llega un
carro recolector por la lejania misma (88). En la relacion a la disposicion
de la basura, la mayoria de ellos suelen eliminar la basura a campo abierto
por ser un lugar alejado el carro recolectar no pasa por el centro poblado
haciendo esto que toda la qué la poblacion deseche su basura a campo

abierto siendo esto perjudicial para la salud de todos ellos.

Se concluye que las caracteristicas observadas en el entorno fisico la
construccién de las viviendas son de riesgo para toda la poblacién, viendo
que las construcciones de las casas son de adobes siendo vulnerables a
muchos accidentes como un sismo, terremotos viviendas que no tiene gran
soporte como también el hacinamiento que se da al compartir un
dormitorio con varias personas y el desecho de la basura al campo abierto
ocasionando dafios en su estilo de vida y afectando considerablemente en
la salud como también el dafio que se hacen al cocinar con lefia estan
expuesto constantemente al inhalar el humo provocando problemas

respiratorios.
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TABLA 3

En los determinantes de los estilos de vida de los adultos del centro
poblado de Huantallon y Antahuran — Jangas — Ancash, 2015 se muestra
que el 51% (78) si fuma, pero no diariamente, 53% (82) refieren consumir
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 84% (129) duermen un promedio de
6 a 8 horas, 54% (143) se bafian 4 veces a la semana, 78% (120) no
realizan examenes médicos periddicos, 62% (96) indican realizar actividad
fisica de caminar, 65% (100) indican haber realizado actividad fisica de

caminar en las dos Ultimas semanas por mas de 20 minutos.

En cuanto a la frecuencia de alimentos el 50% (80) consumen frutas 3
0 mas veces a la semana, 55% (84) indican consumir carne 1 0 2 veces a la
semana, 56% (87) indican consumir huevos 3 0 mas veces a la semana,
79% (121) indican consumir pescado 1 o 2 veces a la semana, 51% (78)
indican consumir pan, cereales 3 0 mas veces a la semana, 41% (63)
indican consumir fideos 3 0 mas veces a la semana, 63% (98) indican
consumir verduras diariamente y el 73% (113) consumen otro tipo de

alimentos 1 o 2 veces a la semana.

El presente estudio tiene relacion con lo obtenido por Lara K, (89). Se
observa 87% (90) si fumo pero no diariamente, el 87% (90) consumen
bebidas alcoholicas ocasionalmente, 100% (103) duermen un promedio de
6 a 8 horas diarios, 87% (90) se bafian 4 veces a la semana, 97% (100) no
se realizan examenes médicos, 97% (100) realizan actividad fisica al
caminar y 97% (100) lo hacen por méas de 20 minutos. Mientras que en 1os
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determinantes alimentarias el 77% (80) consumen frutas de 3 a mas veces
por semana, el 87% (90) consumen carne de 3 0 mas veces a la semana,
77% (80) consumen huevos diariamente, 87% (90) consumen pescado 1

vez a la semana, 100% (103) consumen fideos.

El presente estudio se relaciona con el estudio obtenido por Vergaray
A, (90). Donde menciona el 48% si fuma, pero no diariamente, 77%
ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 77% duermen un promedio
de 6 a 8 horas, 86% se bafian 4 veces/semana, 92% no realizan examenes
médicos, 44% indican realizar actividad fisica de caminar, en cuanto a la
frecuencia de alimentos el 49% consumen frutas 3 0 mas veces/semana,
35% indican consumir huevos 3 0 mas veces/semana, 57% indican
consumir pescado 1 o 2 veces/semana, 47% indican consumir pan, 3 0
mas veces/semana, 40% indican consumir fideos 3 0 méas veces a la
semana, 91% consumen verduras diariamente y el 47% indican consumir

otro tipo de alimentos 1 o 2 veces/semana.

Otro estudio con algunas variables que difieren de la presente
investigacion es el realizado por Belén B, (91). Donde concluye que 58,7%
(88) no fuma actualmente, pero si han fumado antes, el 33,3% (50)
consume bebidas alcohdlicas una vez al mes, el 53,3 % (80) duerme entre
8 a 10 horas, el 100% (150) se bafia diariamente, el 68,7% (103) se realiza
examen médico, el 46 %(69) no realiza actividad fisica, 55% consumen
fruta 2 a 3 veces a la semana, el 38% consume carne 2 veces/semana, el

39% consumen huevo a la semana, el 44.% consumen pescado 3
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veces/semana, el 60% consumen fideos 3 veces/semana, el 80% consumen

verduras 3 0 mas veces/semana.

Fumar es una préctica donde se consume el tabaco como también
marihuana entre otros siendo quemada para luego ser inhalada debido a las
sustancias que desprenden como la nicotina siendo absorbida a través de
los pulmones (92). Con respecto a los determinantes de la salud en los
estilos de vida, més de la mitad si fuma pero no diariamente esto se debe a
que a la comunidad donde viven y la lejania a mayor altura mas frio por lo
que fuman para calentar su cuerpo asi refieren los adultos ya que desde
muy temprano se levantan para realizar sus labores en la agricultura y
ganaderia, labor que no es nada facil como también se observa a los
adultos mayores chacchando su coca algo muy natural en la zona es una

costumbre que la poblacion tiene desde sus antepasados.

En un investigacion realizado por la OMS, 6 millones de personas
mueren a consecuencia del tabaco, asi mismo mas 5 millones son
consumidores como 600 000 son no fumadores pero estan en contacto con
el humo de tabaco ajeno, 80% de mil millones de fumadores se encuentran

en paises con ingresos medios y medios (93).

El consumir bebidas alcohdlicas crea un problema a nivel mundial
donde ponen en riesgo el desarrollo personal y social, mas de 2,5 millones
de muertes se dan en el afio ocasionado lesiones en la salud fisica y
psiquica del consumidor, la persona en un estado de embriaguez dafa a
otros y pone en riesgo su vida a través de violencia y accidentes (94). En
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relacién al consumo de alcohol la mayoria refiere beber ocasionalmente en
reuniones, compromisos familiares y fiestas costumbristas de su zona. Los
peones que trabajan en la agricultura como en la ganaderia suelen beber el
caliche es una mescla de agua de mufia y alcohol con unas gotas de limén

siéndoles mas econdmico que comprar otras bebidas alcohdlicas.

En el 2012 murieron méas de 3,3 millones de personas debido al
elevado consumo de alcohol revelo el nuevo informe publicado hoy por la
(OMS). En el 2016 murieron 3,3 millones de personas a consecuencia del
consumo excesivo de alcohol esto aumenta el riesgo de las personas a

adquirir mas de 200 enfermedades. (95).

El suefio varia en las personas dandose entre 6 a 12 horas la duracién
mas frecuente es de 7 a 8 horas puede variar de acuerdo a la edad, salud,
estado emocional, el suefio nos permite descansar para posteriormente
realizar las actividades diarias con normalidad (96). Respecto a las horas
que duermen la mayoria de la poblacion duermen un promedio de 6 a 8
horas, es un costumbre en la poblacién afirman que por tener trabajos
pesados y otras responsabilidades como preparar el desayuno para sus
hijos, ir a pastear a sus animales y realizar sus actividades en la ganaderia

y agricultura tienen que madrugar para cumplir con todos sus labores.

Higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer
efectos nocivos sobre su salud, ostenta tres concretos objetivos en su razén
de ser: mejorar, prevenir y conservar la salud (97). En los habitos de
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higiene, se bafian es de 4 veces por semana esto es debido al clima frio de
la zona y no se acostumbran a bafarse con agua fria solo se lavan las
manos, pies y cara solo los fines de semana suelen bafiarse calentado su
agua para no ocasionar resfrios es un habitd que se realiza desde sus

antepasados.

Los exdmenes médicos se refieren a pruebas o procedimientos que se
realizan para detectar algun tipo de enfermedad antes de que se inicie los
sintomas y pueda agravarse. Los estudios pueden ayudar a detectar
enfermedades o afecciones en una etapa de inicio y tratarse a tiempo. Entre
los cuadros que los médicos buscan cominmente estdn los antecedentes
familiares, sexo, edad y factores de riesgo (98). La gran mayoria refiere
que no se realiza examenes médicos periédicos porque no tiene la
costumbres de ir a un médico cuando se sienten enfermero prefieren acudir
a los curanderos o curarse con las plantas medicinales de la naturaleza asi
mismo se les dificulta por el idioma quechua hablante y no poder expresar
sobre el mal que le aqueja al médico, su condicion econdémica es otro

impedimento para no poder ir a un médico.

La actividad fisica refiere a una amplia variedad de actividades y
movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar,
bailar, subir y bajar escaleras, tareas domésticas, de jardineria y otras,
ademas de los ejercicios planificados (99). En relacion a la actividad fisica
la mayoria camina ya que estdn en constante movimiento desde muy

temprano por las actividades que tiene que cumplir evidenciandose que
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gran parte de los pobladores realiza la caminata por mas de 20 min, ellos
prefieren caminar para poder llegar la ciudad ya que no cuentan con
colectivo constante por las diversas actividades y labores en la que se
desempefian solo dos veces llega el colectivo haciendo dificultoso que los

pobladores puedan ir en colectivos por la falta de tiempo.

Los alimentos son los que dan energia para realizar diversas
actividades fisicas como la caminata y deportes extremos siendo
encontrados en las pastas, arroz, pan, como también alimentos como las
frutas, verduras y hortalizas que nos brindan los nutrientes necesarios y
mantengan el cuerpo funcionando (100). Con relacion a los alimentos que
consumen la mayoria consume verduras a diario por la misma produccion
que se dan en la zona facilitando el consumo, asi mismo 3 0 mas vez a la
semana consumen frutas, huevo y pan, cereales, la produccién de huevo no
es a diario ya que las personas matan las gallinas para propio consumo o lo
venden para generar algun ingreso econémico, en la zona no todo los dias
se venden el pan y no todos pueden costear un bolsa de fideos el consumo
de carnes y pecado es de 1 o 2 veces a la semana por lo mismo que no

cuenta con dinero suficiente como para comprar dichos alimentos.

Se concluye que los determinantes de la salud relacionados con los
estilos de vida, la poblacion se bafia 4 veces a la semana esto al clima frio
y al agua frio por ser una comunidad alejada y con gran altura solo se
lavan la cabeza, manos y pies. Las labores que realizan en el campo son de

riesgo porgue estan en contacto con materiales tdxicos por lo que se
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deberian bafiar diariamente y no solo los fines de semana. Por otro lado los
alimentos mas consumidos son las verduras y hortalizas, alimentos que
hacen que el cuerpo este en constante movimiento y que producen los
mismos pobladores en la comunidad, los alimentos que menos consumen
son pecado y carne alimentos con un alto valor energético por el poco

ingreso econdémico los pobladores no lo consumen.

TABLA4,5y6

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adultos del centro poblado de Huantallon y Antahurdn — Jangas — Ancash,
2015 se muestra que el 73% (125) recibe el apoyo social de sus familiares,
100% (154) no recibe ningn apoyo social organizado, 39% (60) recibe
apoyo social de otros, 80% (124) se atendid en un puesto de salud, 74%
(112) el lugar donde se atendieron es regular de su casa, 100% (154) tienen
SIS-MINSA, 48% (74) refieren que el tiempo de espera para ser atendido
fue regular, 47% (73) indicaron que la calidad de atencion fue regular y el
100% (154) indican que no hay pandillaje o delincuencia cerca de las

viviendas.

Estos resultados se asemejan con el estudio realizado por Chavez C,
(101). Donde el 97% (172) reciben apoyo social natural de sus familiares,
el 98% (174) no reciben ningun apoyo social organizado, 83% (147) no
reciben algin apoyo organizado, 73% (129) son atendidos en un puesto de

salud, 93%(165) refieren que la distancia del lugar es regular, 80% (142)
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tienen SIS-MINSA, 46% (82) manifiestan que es regular el tiempo de
espera y el 56% (100) refieren que la calidad de atencion de salud es

regular, finalmente el 177% (100) no hay pandillaje cerca de las viviendas.

De la misma manera el resultado obtenido por Lépez J, (102). Donde
concluye, el 60 % se atiende en puesto de salud, el 46 % lugar donde se
atendio se encuentra a una distancia regular, el 84 % tiene SIS-(MINSA),
el 57 % manifiesta que el tiempo de espera es regular, el 82 % considera
que la calidad de atencidn es regular, el 61 % no cuenta con apoyo social
natural, el 82 % no recibe apoyo social organizado el 100%, manifiesta

que no existe pandillaje ni delincuencia cerca de sus casas.

Los resultados de la presenta investigacion difieren con los resultados
encontrados por Lecca P, (103). Donde encontramos, el 63,2% en estos 12
ultimos meses se atendio en clinicas particulares; el 87% considera el lugar
donde se atendid esta lejos; 70,7% tiene tipo de seguro SIS MINSA,; el
58,1% el tiempo que espera que lo atiendan es muy largo; el 33%
recibieron una atencidon en el establecimiento de salud muy buena; el 66%
si existe pandillaje a cerca de sus casas; también se pudo observar que el
70,7% reciben apoyo de sus familiares; el 90,7% no reciben ningln apoyo

social organizado.

El apoyo social es una forma de brindar apoyo afectivo, solidaridad,
comparfierismo hacia otra persona que se encuentra en riesgo su salud
CcOmo Su persona misma sin esperar tratados burocraticos o tramites para
salvaguardar la salud de ella misma (104). Con respecto a los
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determinantes de las redes sociales y comunitarias la mayoria de los
adultos reciben apoyo de sus familiares expresando todo su sentir
mediantes palabras de aliento como también mediante alimentos, dinero de
esta manera brindan su carifio y amor al compartir con un ser querido que
estd pasando por un mal momento asi mismo reciben apoyo de sus seres
que radican en otros lugares compartiendo con ellos fechas especiales

como dia de la madres y navidad.

El apoyo social organizado, es un conjunto de recursos tanto humano
como material contando con la familia para superar algun tipo problema
como enfermedad, dificultades econdémicas y pérdidas familiares (105). En
relacién al apoyo social organizado no recibe apoyo de ninguna institucion
como también no perciben apoyo social de organizaciones particulares,
debido a que no hay financiamiento de entidades nacionales, ya que
existen muchos programas pero no estan enfocados en las personas que
realmente lo necesitan como por ejemplo el programas del gobierno son
pensiéon 65 donde los beneficiarios son los adultos mayores dandoles un

monto de dinero.

El acceso a servicios de salud o lugar de atencion, se identifica como
la capacidad para conseguir atencion médica cuando se necesita. Donde se
ve afectado por todo, desde la ubicacion de los centros de salud y la
disponibilidad de proveedores médicos, hasta los seguros médicos y el
costo de la atencion médica, siendo afectado por la falta de transportacién

y por barreras culturales y de idioma (106).
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En cuanto al lugar de atencidén observamos que acudieron al puesto de
salud de la zona, la distancia del puesto de salud es regular de sus casas y
les facilita ir ahi que acudir al hospital requiriendo de tiempo para ello, la
gran mayoria de la poblacién acude ahi y no cubre con todas las
necesidades de las personas el puesto de salud cuenta con un médico,
enfermera serumista, obstetra y técnica de enfermeria brindando los
servicio de CRED, topico, consultorio de obstetricia el puesto de salud

pertenece a la Micro Red Jangas y Dires Ancash.

El tiempo de espera para la atencion se refiere al nUmero de minutos,
horas que un usuario espera para ser atendido como sucede con los
pacientes con cita previa que tienen que esperar una media de 16,1
minutos; mientras que las personas que acuden mediante el sistema de
turnos o de ndmeros aguardan una media de 21,9 minutos para ser
atendidos. Segun el informe, los ciudadanos acuden al médico una media

de 11 veces al afio, lo que equivale casi a una consulta por mes. (107).

La calidad de la atencion se da mediante procedimientos de tecnologia
médica y ciencia siendo beneficioso para su salud, disminuyendo los
riesgos y tener una mejor calidad de vida, por lo que el grado de calidad
debe ser la atencion suministrada entre equilibrio mas favorable de riesgos
y beneficios (108). En cuanto a la calidad de atencién es regular debido a
la falta de personal para cubrir todas las necesidades de la poblacion asi
mismo la falta de materiales. Asi mismo toda la poblacién esta afilada al

seguro integral de salud (S1S) Minsa, seguro gratuito y accesible que
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brinda todos los beneficios a las personas de extrema pobreza y cubren con

toda sus necesidades.

El tipo de Seguro es un contrato que se establece con una empresa
aseguradora o estado, denominandose "pdliza” donde la empresa se
compromete a cubrir algun dafio como enfermedades, accidentes incluso la
muerte. También cubre dafios ocasionados por robo, incendio dicha
persona recibiendo una cantidad de dinero acordada en el seguro. Segun el
informe del (MINSA), la distribucion del aseguramiento en el pais es el
32.9% asegurado por el (SIS), 20.1% asegurado por (Essalud), 0.3 % Otro

tipo de seguros. (109).

Una pandilla es un grupo de adolescentes que se enfrentan con otros
por los mismos intereses que tiene en comun y por la rivalidad constante
entre ellos demostrando violencia, robo, inseguridad, esto jovenes viene de
familias disfuncionales, padres con problemas de alcoholismo,
drogadiccion, actos de violencia careciendo de afecto haciendo que formen
estos grupos donde encuentran el respeto y el trato igualatorio (110). En
relacion a la presencia de pandillaje todo afirma que no existe pandillaje
cerca de su casa asi mimo afirma que la zona es un lugar muy tranquilo,
ademéas cuentan con rondas campesinas para que estén en constante
vigilancia en la zona por si haya la presencia de algin delincuente y

ponerlo a disposicion de la policia.

79



Concluimos que los determinantes relacionados con las redes sociales
y comunitarias se ven afectada por la falta de atencion, materiales y la falta
de una buena estructura en el puesto de salud haciendo que no cubran las
necesidades de la poblacidn y no resuelvan oportunamente sus problemas
de salud. También por el poco ingreso econémico les dificulta acudir al

hospital y tener una buena atencién de calidad.
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V.

CONCLUSIONES

Con respectos a los determinantes biosocioeconomicos de los adultos
del centro poblado de Huantallén y Antahuran, Jangas — Ancash, mas
de la mitad son sexo femenino, la mayoria son adulto maduro, tienen
secundaria completa/incompleta, casi todos tienen ingreso econémico
menor de s/ 750.00 soles y con trabajo eventual. En los determinantes
de salud relacionados al entorno fisico, la mayoria tiene vivienda
unifamiliar, casi todos comparten habitacion, casa propia, piso de
tierra, techo de eternit, todos tienen paredes de adobe/tapia bafio
propio, cocinan con lefia, recogen su basura al menos una vez al
menos pero no toda la semana, conexion domiciliaria, energia

eléctrica permanente y eliminan su basura a campo abierto.

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida, Determinantes de
los estilos de vida si fuma pero no diariamente, ingieren alcohol
ocasionalmente, caminan como actividad fisica, casi todos consumen
pescado 1 o0 2 veces a la semana, otros 1 0 2 veces a la semana,
duermen de 6 a 8 horas, se bafian 4 veces/semana, no se realizan
examen médico y caminan como actividad fisica por mas de 20
minutos, mas de la mitad consumen fideos 3 0 mas veces a la semana,
la mayoria consumen fruta 3 0 méas veces a la semana, carne 1 0 2
veces a la semana, huevo 3 0 mas veces a la semana, pan, cereales, 3 0

mas veces a la semana, verduras a diario.
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En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias
Determinantes de las redes sociales y comunitarias casi todos no recibe
apoyo social organizado, el tiempo de espera fue regular, calidad de
atencion regular, casi todos reciben apoyo social de sus familiares, fueron
atendidos en un puesto de salud, lugar de atencion fue regular, cuentan

con seguro SIS, no recibe apoyo de organizaciones y no existe pandillaje.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Brindar los resultados obtenidos de la investigacion a las
autoridades del puesto de salud para que tengan conocimiento de la
realidad de toda la poblacion con la finalidad de poder crear
estrategias educativas, preventivas y promocionales en temas
referentes a determinantes de la salud contribuyendo de esta
manera al mejoramiento de las condiciones de vida de toda la

poblacién.

Difundir los resultados al personal de salud para que capacite y
evalué periodicamente y brinde una buena atencién de calidad
generando actividades demostrativas para mejor el estilo de vida
de los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran,
Jangas — Ancash y disminuir los problemas de salud que afecta a la

poblacidon en general.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE HUANTALLON Y ANTAHURAN
—JANGAS - ANCASH, 2015

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona........cccceveviieiiiiiniiiiiinninnens

DI ECCIOM . e uuiieeereeenneereeereeeneesssseseessssssssesssasssssssosssssssssssssssssssssssonnses

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad:

e Adulto Joven (20 a 40 afios) ( )
e Adulto Maduro (20 a 40 afios) ( )

e Adulto Mayor (65 en adelante) « )
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Grado de instruccién

Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta.

Superior completa / Superior incompleta

Ingreso econémico
e Menor de 750
e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a1800

e De 1801 a més

Ocupacién del jefe de familia:

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Il. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

Tipo de Vivienda:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar
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e Vecindada, quinta choza, cabafa
e Local no destinada para habitacion

e Oftros

Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asféalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera yadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit
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Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexioén domiciliaria

Eliminacion de excretas:
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar:

e (as, Electricidad
e Lefa, Carbdn

e Bosta

Material noble ladrillo y cemento
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e Tuza (coronta de maiz) ( )

e Carcade vaca ( )

Tipo de alumbrado:

e Sinenergia ( )
e Lémpara (no eléctrica) « )
e Grupo electrdgeno ( )
e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )

Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

¢ Con queé frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

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

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ( )

e Monticulo o campo limpio ( )
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e Contenedores especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagiie ( )

e Otros ( )

I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢Actualmente fuma?

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

¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario « )
e Dos atres veces por semana ( )
e Unavez alasemana ( )
e Unavezal mes ( )
e Ocasionalmente ( )
e No consumo ( )

Cuéntas horas duerme Ud.

6 a8horas () 08al0horas( ) 10al2horas( )

¢ Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 vecesalasemana( ) No se bafa ( )
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¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Caminar

Deporte

Gimnasia

No realizo

(
(

)
)

¢En las dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante mas

de 20 minutos?

Caminar

Gimnasia suave

Correr

Ninguno

DIETA:

Juegos con poco esfuerzo

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 0 mas 102 Menos Nunca
Alimentos: Diario veclzsa veces la ng :r:: 0 casi
semana | S8 | semana | NUNca
e Fruta
e Carne
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Otros
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IV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIA

¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos « )
e Comparieros espirituales ( )
e Compafieros de trabajo ( )
e No recibo « )

¢, Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo « )

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pensién 65 ( )
e Comedor popular ( )
e Vaso de leche ( )
e Otros ( )

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

e Hospital ( )
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e Centro de salud ( )

e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

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

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos « )
e  Muy lejos de su casa ( )
e Nosabe « )

Quieé tipo de seguro tiene Usted:

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

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le parecio?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular «¢ )
e Corto ( )
e Muy corto «( )
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e No sabe «C )

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

de salud fue?

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

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( ) No( )
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ANEXO N° 2

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO HUANTALLON Y
ANTAHURAN - JANGAS - ANCASH, 2015.

Validez de contenido:

La medicion de la validez de contenido se realizé utilizando la férmula de Lawshe

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

CVR=
N

2

n = nudmero de expertos que indican esencial

e

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

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

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
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10.

Se solicito la participacion de un grupo 8 expertas del area de salud.

Se alcanzé6 a cada de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE HUANTALLON Y ANTAHURAN —
JANGAS -ANCASH, 2015”. (ver anexo 03).

Cada experta respondio a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas del
cuestionario: el conocimiento medido por esta pregunta es. esencial Gtil pero no
esencial? no necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd el nimero de expertas que
afirma que la pregunta es esencial.

Luego se procedi6 a calcular el cvr para cada uno de las preguntas. (ver anexo
.2

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

Se identifico las preguntas en los que méas de la mitad de las expertas lo
consideraron esencial pero no lograron el valor minimo.

Se analiz6 si las preguntas cuyo cvr no cumplia con el valor minimo se
conservarian en el cuestionario.

Se procedio a calcular el coeficiente de validez total del cuestionario.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Coeficiente de validez >, CVRIi
total= Total de reactivos
25,5

Coeficiente de validez
total=

34

Coeficiente de validez total = 0,75.

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

determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.
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VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD DE ADULTOS DEL CENTRO HUANTALLON Y ANTAHURAN -
JANGAS - ANCASH, 2015.

MATRIZ DE EVALUACION DE EXPERTAS:

CVR
N Exper.1 Exper. Expe. 3 Exper | Experto | Exper | Exper | Exper Ne por
2 to4 (5 to6 ([to7 |to8 pregunt
a
1 1 1 1 2 1 1 1 2 6 0,750
2 2 1 1 2 1 1 1 1 6 0,750
3 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
4 2 2 1 2 1 1 1 1 5 0,625
5 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
6 2 2 1 0 1 1 2 2 3 0,375
(*)
7.1 1 0 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.2 2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
7.3 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
74 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.5 1 1 1 0 1 1 2 2 5 0,625
8 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
9 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 0,875
11 2 1 1 2 1 2 2 1 4 0,500
(*)
12 1 1 1 1 1 2 2 2 5 0,625
13 2 1 1 1 1 1 1 2 6 0,750
14 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
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16 |o 1 1 1 0 2 1 1 5 |o625
17 |1 1 1 1 1 1 1 1 8 [1,000
18 |1 1 1 1 1 1 1 1 8 [1,000
19 |1 1 1 2 1 1 1 1 7 |0875
20 |2 1 1 2 2 1 1 1 5 |0625
21 |1 1 1 1 1 1 1 1 8 [1,000
2 |1 2 1 1 1 1 1 1 7 |o875
23 |2 1 1 1 1 1 1 1 7 |0875
24 |2 2 1 1 1 1 1 1 6 |0,750
25 |1 1 1 1 1 2 1 1 7 |0875
26 |2 1 1 1 1 2 1 1 6 |0750
27 |2 1 1 2 1 2 1 1 5 |o625
28 |2 1 1 1 1 2 1 1 6 |0750
29 |2 1 1 1 1 2 2 1 5 |o0625
30 |1 1 1 1 1 2 2 1 6 |0750
S>SER 25,500
PERTINENCIA ADECUACION (*)

DETERMINANTES DE LA
SALUD

¢ La habilidad o conocimiento
medido por estas preguntas

¢ Esta adecuadamente
formulada para los

es....? destinatarios a
encuestar?
Util No
Esencial perono | necesa |1 2 3|4 |5
esencial | ria

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:
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P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

II. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FISICO

P1

P.7.1

Comentario:

P.7.2

Comentario:

P.7.3

Comentario:

P. 7.4.

Comentario:

P. 7.5.

Comentario:

P.8

Comentario

P.9

Comentario:

P.10

Comentario

P11

Comentario:

P12

Comentario:
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P13

Comentario:

P14

Comentario:

1. DETERMINANTES
DE HABITOS
PERSONALES DE SALUD

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario

P18

Comentario:

IV. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

V. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES
CRONICAS

P20

Comentario

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23
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Comentario:

P24

Comentario:

VI. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION
DEL ESTADO DE
SALUD

P25

Comentario:

VII.DETERMINANTE DE
ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.

(*) Preguntas N° 6 y N° 11 fueron consideradas como no necesarias por las
expertas. Sin embargo estas preguntas permanecieron en el cuestionario por decisién
de la investigadora ya que no afecto que la Validez total del cuestionario lograra el

valor minimo requerido (0,75).
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ANEXO N° 03

CONFIABILIDAD

Confiabilidad interevaluador

Se evalué 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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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE HUANTALLON Y ANTAHURAN- JANGAS -ANCASH, 2015.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 1 2 3 4 5

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

: DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE HUANTALLON Y ANTAHURAN- JANGAS -ANCASH,
2015.

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

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

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA.
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DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO EN LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE HUANTALLON Y
ANTAHURAN, JANGAS — ANCASH, 2015.

GRAFICO DE LA TABLA 01

GRAFICO N°01
SEXO

B Masculino

H Femenino

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a los
adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015

GRAFICO N°02
EDAD

W Adulto joven
B Adulto maduro

Adulto maduro

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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GRAFICO N°03
GRADO DE INSTRUCCION

M Sin nivel de instrucion
Inicial/primaria

B Secundaria
completa/incompleta

B Superior universitaria

M Superio no univerditaria

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a los
adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015

GRAFICO N°04
INGRESO ECONOMICO

Menor de 750

M De 751 -1000

B De 1001 - 1400

B De 1401 -1800

W De 1801 a mas

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015

124



GRAFICO N°05
OCUPACION

Trabajador estable
H Eventual

Sin Ocupacion
M Jubilado

H Estudiante

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A.

aplicado a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash,
2015

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO AL ENTONRO
FISICO EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE HUANTALLON
Y ANTAHURAN, JANGAS — ANCASH, 2015.

GRAFICO DE LA TABLA N°02

GRAFICO N°06
TIPO DE VIVIENDA

M Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vivienda quinta, choza,
cabaia

M Local no destinado por
habitacion humana

m Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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GRAFICO N°07
TENENCIA

| Alquiler
Cuidador/alojado
Plan social(dan casa para
vivir)

M Alquiler venta

M Casa propia

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

GRAFICO N°08
MATERIAL DE PISO

W Tierra

Entablado

Loseta, vinilico

W Laminas asfalticas

m Parquet

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015
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GRAFICO N°09
MATERIAL DE TECHO

5% ' B Madera, estera

Adobe

1 Estera y adobe

B Material noble, ladrillo y
cemento

Eternit/teja

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A.
aplicado a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

GRAFICO N°10

MATERIAL DE PAREDES

B Madera

® Adobe/tapia

M Estera y adobe

B Material noble ladrillo y
cemento

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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GRAFICO N°11
N° DE ADULTOS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

M 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

Independientes

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

GRAFICO N°12
ABASTECIMIENTO DE AGUA

M Acequia

m Cisterna

W Pozo

M Red Publica

m Conexién domiciliaria

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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GRAFICO N°13
ELIMINACION DE EXCRETAS

M Aire Libre

H Acequia, Canal
M Letrina

M Bafio publico
B Baiio propio

Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

GRAFICO N°14
CONBUSTIBLE PARA COCINAR

Gas, Electricidad

M Leiia, Carbon

Bosta

B Tuza(coronta de maiz)

M Carca de vaca

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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GRAFICO N°15
TIPO DE ALUMBRADO

B Sin energia
100% I M Lampara(no eléctrica)
Grupo electrégeno
M Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela/linterna

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

GRAFICO N°16
DISPOSICION DE BASURA

B A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro
recolector

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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GRAFICO N°17
FRECUENCIAS QUE RECOJEN LA BASURA

M Diariamente

M Todas las semana pero no
diariamente

m Al menos 2 veces por semana

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

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

GRAFICO N°18
LUGAR DE ELIMINACION DE BASURA

M Carro recolector

= Monticulo o campo limpio

™ Contenedor especificos de
recogida

m Vertido por el fregadero o
desaglie

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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GRAFICO DE LA TABLA N°03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE HUANTALLON Y ANTAHURAN,
JANGAS - ANCASH, 2015.

GRAFICO N°19
FUMAN ACTUALMENTE

m Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

M No fumo actualmente, pero
he fumado antes

B No fumo, ni he fumado nunca
de manera habitual

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

GRAFICO N°2
FRECUENCIAS DE INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

M Diario

H Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana

B Una vez al mes

B Ocasionalmente

B No consumo

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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GRAFICO N°21
N° DE HORAS QUE DUERMEN

M6 a8horas

W 8 a 10 horas

10a 12 horas

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

GRAFICO N°22
FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN

M Diariamente

M 4 veces a la semana

No se bafia

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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GRAFICO N°23
SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO

Sl

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

GRAFICO N°24

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE

B Camina
W Deporte
M Gimnasia

B No realizo

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

134



GRAFICO N°25
REALIZARON ACTIVIDAD FISICA POR MAS DE 20 MINUTOS

m Caminar

M Juego con poco esfuerzo
= Gimnasia Suave

M Correr

W Deporte

= Ninguna

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

GRAFICO N°26
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

79%

FRUTAS CARNE HUEVOS PESCADO PAN, FIDEOS, VERDURAS
m Diario 3 veces a la semana CEREALES ¢ 2 veces a la semana

¥ Menos de 1 vez ala semana ® Nunca casi hunca

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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GRAFICOS DE LA TABLA N°04, 05, 06

DETERMIANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE
HUANTALLON Y ANTAHUARAN, JANGAS — ANCASH 2015

GRAFICO N°27
RECIBE APOYO SOCIAL

B Familiares

B Amigos

M Vecinos

B Companieros espirituales
B Companieros de trabajo

No recibo

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

GRAFICO N°28
RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO

B Organizaciones de ayuda al
enfermero

B Seguridad Social

Empresa para la que trabaja

100% |
M Institucion acogida

m Organizaciones de
voluntariado

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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GRAFICO N°29

RECIBE APOYO SOCIAL DE ALGUNA DE ESTAS
ORGANIZACIONES

H Pension 65
B Comedor popular
Vaso de leche

| Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a los
adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

GRAFICO N°30
INSTITUCION EN QUE SE ATENDIO

M Hospital
B Centro de Salud
Puesto de salud

M Clinicas particulares

M Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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GRAFICO N°31
DISTANCIA DEL LUGAR DE ATENCION

B Muy cerca de su casa
B Regular
H Lejos

Muy lejos de su casa

m No sabe

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a los
adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

GRAFICO N°32

TIPO DE SEGURO

M ESSALUD
 SIS-MINSA
= SANIDAD

M Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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GRAFICO N°33
TIEMPO DE ESPERA PARA QUE LO ATENDIERAN

B Muy largo

M Largo
Regular

m Corto

B Muy Corto

No sabe

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.

GRAFICO N°34
CALIDAD DE ATENCION

H Muy buena

M Buena

Regular

H Mala

B Muy mala

No sabe

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado a
los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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GRAFICO N°35
PRESENCIA DE PANDILLAJE

mSI mNO

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado
a los adultos del centro poblado de Huantallon y Antahuran, Jangas — Ancash, 2015.
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