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RESUMEN

El estudio titulado: Caracterizacion de los determinantes biosocioeconomicos, estilo de
vida y/o apoyo social para la salud del adulto del centro poblado los Ranchos, distrito
Canchaque, Provincia Huancabamba, fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo general: definir el
ambito de estudio para caracterizar los determinantes biosocioeconémicos, estilo de
vida y/o apoyo social en la salud del adulto del Centro Poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, Piura 2019. La muestra estuvo constituida por 207 adultos
se les aplicd instrumento de recoleccion de datos: cuestionario sobre determinantes
biosocioeconomicos del adulto, haciendo uso de la entrevista y la observacion, fueron
procesados en el programa Microsoft Excel para su respectivo procesamiento. Se
presentaron los datos en las tablas de doble entrada. En los determinantes
biosocioeconomicos, de sexo femenino, entre 20 a 40 afos, secundaria
completa/incompleta, ingreso econdémico menor de 750 soles, realizan trabajos
eventuales, con vivienda unifamiliar, casa propia, material de piso tierra, techo eternit
y pared de adobe, con habitacion de 2 a mas miembros, conexion de agua domiciliaria,
bafio propio, utilizan el gas para cocinar, energia eléctrica temporal, en cuanto estilo
de vida, no fuman, duermen 8 a 10 horas, se bafian diariamente, no realizan examenes
médicos; en cuanto a redes sociales y comunitarias, no reciben algin apoyo social
natural, ni organizado, acudieron al centro de salud, una distancia regular de donde
viven, cuentan con seguro SIS-MINSA, el tiempo y calidad de atencion fue regular,
consideran que no existe pandillaje cerca de su casa.

Palabras claves: Adultos, Determinantes Biosocioeconomicos, Estilo de vida, Salud,

Social.



ABSTRACT
The study entitled: "Characterization of the biosocioeconomic determinants, lifestyle
and / or social support for the health of the adult in the Los Ranchos populated center,
Canchaque district, Huancabamba Province", was of a quantitative, descriptive, cross-
sectional type, with a design single box. Its general objective was: to define the scope
of the study to characterize the biosocioeconomic determinants, lifestyle and / or social
support in adult health in the Centro Poblado los Ranchos, Canchaque, Huancabamba,
Piura 2019. The sample consisted of 207 adults from They applied a data collection
instrument: a questionnaire on adult bio-economic determinants, using the interview
and observation, they were processed in the Microsoft Excel program for their
respective processing. Data were presented in double entry tables. In the
biosocioeconomical determinants, female, between 20 to 40 years old, complete /
incomplete secondary school, economic income of less than 750 soles, they carry out
temporary work, with a single-family house, own house, earth floor material, eternit
roof and adobe wall, with a room for 2 or more members, home water connection, own
bathroom, they use gas for cooking, temporary electric energy, as a lifestyle, they do
not smoke, they sleep 8 to 10 hours, they bathe daily, they do not carry out medical
examinations; As for social and community networks, they do not receive any natural
or organized social support, they went to the health center, a regular distance from
where they live, they have SIS-MINSA insurance, the time and quality of care was

regular, they consider that they did not gang exists near your home.

Key words: Adults, Determinants Bio-economic, Health, Lifestyle, Social.
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion consiste en estudiar la Caracterizacion de los determinantes
biosocioeconomicos, estilo de vida y/o apoyo social en la salud del adulto del centro
poblado los Ranchos, Canchaque, Huancabamba, Piura 2019, es de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, con disefio de una sola casilla, con una muestra
constituida por 207 adultos, con los siguientes resultados: el 55% son de sexo
femenino, el 53% oscilan en edades de 20 a 40 afios, el 84% cuentan con grado de
instruccion secundaria completa/incompleta, el 98% tienen un ingreso economico
menor de 750 soles mensuales, el 69% realizan trabajos eventuales, 76% vive en una
vivienda unifamiliar, el 96% posee casa propia, el 100% la superficie del suelo de la
casaes tierra, el 95% tiene techo de material eternit, el 93% del material de las paredes
son de adobe, el 91% no reciben un apoyo social natural de su familia, el 100% no
eciben apoyo social organizado, , finalmente el 100% comunican que no hay pandillaje
y delincuencia cerca de las viviendas. Concluyéndose en los determinantes
biosocioeconomicos, de sexo femenino, entre 20 a 40 afos, secundaria
completa/incompleta, ingreso econdémico menor de 750 soles, realizan trabajos
eventuales, con vivienda unifamiliar, casa propia, material de piso tierra, techo eternit
y pared de adobe, con habitacion de 2 a mas miembros, conexion de agua domiciliaria,
bafio propio, utilizan el gas para cocinar, energia eléctrica temporal, en cuanto estilo de
vida, no fuman, duermen 8 a 10 horas, se bafian diariamente, no realizan examenes
médicos; en cuanto a redes sociales y comunitarias, no reciben algin apoyo social
natural, ni organizado, acudieron al centro de salud, una distancia regular de donde
viven, cuentan con seguro SIS-MINSA, el tiempo y calidad de atencion fue regular,

consideran que no existe pandillaje cerca de su casa.



En laactualidad los determinantes de la salud a nivel nacional estan perjudicando poco
a poco la vida de la persona con cada una de las situaciones de riesgo a la cual enfrentan
diferentes poblaciones con el poco recurso econdmico que presentan, ademas de una
alimentacion ineficiente, algunos problemas cardiovasculares, entre otros problemas de

salud que ponen en peligro la vida del ser humano de forma integra y moral (1).

Aquellos factores de riesgo son uno de los graves problemas de perjuicio de salud
humana, por ello se deben implementar atenciones de salud de primer y segundo nivel

para cada una de las enfermedades que presentan las personas adultas (1).

Los determinantes sociales de la salud, son aquellas propiedades basadas en el estilo
de vida que la mayoria de vez se ven afectadas por fuerzas sociales, econémicas y
politicas que incluyen la calidad de salud personal. Aquellos trabajadores de salud
publica politicos tratan de reducir este tipo de problematica enfrentandose a retos en
el disefio e implementacion de programas que sean suficientes para abordar las
cuestiones que tienen relacién compleja y causal de largo plazo con vias de

enfermedades especificas (2)

La mayor parte de los problemas de salud se pueden atribuir a las condiciones socio-
economicas de las personas, sin embargo, en las politicas de salud se predominan las
soluciones centradas en el tratamiento de las enfermedades sin incorporar

adecuadamente intervenciones sobre “causas de las causas” (3).

Los determinantes de la salud a nivel local en la persona adulta como lo son algunos
problemas respiratorios, mentales, entre otros se presentan de manera eventual en el

adulto en un determinado 56% ello debido a diferentes problemas que estan presentes



ocasionalmente encontrandose propensos a contraer algunas de ellas puesto a que se

encuentran actos para poderse enfermar seguidamente (4).

En nuestro pais, en los Ultimos afios, se han dado grandes pasos con el fin de fortalecer
la promocion de la salud con una orientacion moderna, la cual trasciende los &mbitos
de la educacion sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al

Ilamado de cambio de la conducta por parte de cada uno de los individuos (5).

A nivel nacional de acuerdo a los determinantes de la salud para el afio 2016 se
encuentran paradojas que agigantan las brechas econdémicas y sociales en nuestro pais,
un ejemplo de ello es el caso de aseguramiento universal, segun el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), cada cuatro de diez ciudadanos no gozan de los

beneficios que otorga los seguros de salud sean nivel publico o privado (6).

En el informe publicado por Lalonde tras un estudio epidemioldgico sobre las causas
de la muerte y enfermedad de los canadienses, se determind cuatro grandes
determinantes marcando un hito importante para la atencion de salud tanto individual
como colectiva, teniendo como resultado cuatro grandes determinantes como es el

medio ambiente, estilos de vida, biologia humana y la atencion sanitaria (7).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la salud
con una orientacion moderna que va mas alla de la prevencion e incluso a la educacion
para la salud. Siendo que la promocién de la salud incorpora los factores sociales que
tienen que ver con la salud, y este es entendido como un recurso para la vida diaria,
para la calidad de vida y el bienestar. Es decir, la promocion de la salud tiene que ver

I6gicamente con los estilos de vida, sin embargo, al enfocarnos al discurso de Ottawa,



se debe tener en cuenta factores sociales que permiten a las personas pasar a controlar

los factores relacionados no solo con la salud, sino con la vida misma (8).

La equidad en salud implica que idealmente todos deben tener una oportunidad justa
de lograr el potencial de salud y que nadie debe ser desfavorecido de la consecucion de
ese potencial. Esta equidad implica la generacion de oportunidades para la salud y
disminucion de diferentes evitables, esto es, igualdad de acceso a la atencion de acuerdo
a la necesidad, igualdad en calidad de atencion para todos y para el servicio de la misma

necesidad (9).

Las estrategias para influir en | situacion de la poblacion, y estas sean efectivas, deben
abordar una gama de factores determinantes de la salud en forma integral e
independiente, siendo que las politicas publicas son importantes herramientas para la
salud de la poblacion, las de los sectores econdmico, laboral, educacidn, agricultura,
vivienda, servicios sociales, deportes, cultura y otros que son de mucha importancia

(10)

La inequidad en salud comprende las diferencias injustas y evitables en el ejercicio de
los derechos fundamentales a la salud y la seguridad social en salud, y principalmente
en el acceso a los servicios y prestaciones de salud, estas disparidades resultan de las
condiciones en que la poblacion nace, crece, vive y envejece en relacion a los
determinantes de salud, entre ellos, el desempefio del sistema nacional de salud y su

financiamiento (11).

Esta problematica no es ajena a la realidad de la persona adulta lugar que pertenece al
Centro Poblado Los Ranchos que se encuentra en el distrito de Canchaque, Provincia

de Huancabamba y Departamento de Piura, dado a que se encuentran ubicado a la



costa norte del Per(, es un area rural con un clima calido, segun estadisticas del afio
2018 el Centro Poblado Los Ranchos cuenta con una poblacién aproximada de 1350
habitantes de los cuales 450 son personas adultas y pertenecen al centro poblado Los
Ranchos. Las casas en su mayoria estan construidas de material rustico, cuenta con
servicio de alumbrado recientemente con red publica de abastecimiento de agua, en

algunos lugares se cuenta con la conexion de desague.

Este centro poblado cuenta con una institucion educativa, con un vaso de leche y
comedor popular, cuenta con un puesto de salud, que es atendido mayormente por un
técnico de enfermeria. En la actualidad, las principales causas de muerte ya no son las
enfermedades infecciosas sino las que provienen de estilos de vida y conductas poco
saludables que conllevan al sobrepeso, obesidad y otras enfermedades cronicas no
transmisibles. Cabe resaltar que la obesidad es la enfermedad crdnica no transmisible
mas frecuente en la poblacion adulta, constituyendo un grave problema de salud
publica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen méas de 300
millones de adultos con obesidad en todo el mundo y la prevalencia de la obesidad en
todo el mundo casi se ha duplicado entre 1980 y 2008, si no se toman medidas sera

una epidemia en el afio 2030 (12).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente investigacion

planteando el siguiente problema:

¢La salud del adulto se mejora a partir del conocimiento de los determinantes
biosocioeconomicos, estilo de vida y/o apoyo social del Centro Poblado los Ranchos,

Canchaque, Huancabamba, Piura?

Para dar respuesta al problema, se planted el siguiente objetivo general:



Definir el ambito de estudio para caracterizar los determinantes biosocioeconémicos,
estilo de vida y/o apoyo social en la salud del adulto del Centro Poblado los Ranchos,

Canchaque, Huancabamba, Piura 2019.

Para poder conseguir el objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos

especificos:

» Identificar los determinantes biosocioeconémicos en la salud del adulto del Centro
Poblado los Ranchos, Canchaque, Huancabamba, Piura 2019.

« ldentificar los estilos de vida y/o apoyo social en la salud del adulto del Centro
Poblado los Ranchos, Canchaque, Huancabamba, Piura 2019.

= Describir el apoyo social en la salud del adulto del Centro Poblado los Ranchos,

Canchaque, Huancabamba, Piura 2019.

Esta investigacion se justifica por ser de gran representacién en el campo de la salud
ya que los resultados contribuiran a la mejora de atencion integral hacia las personas
adultas de esta poblacion, ademés elevar la eficiencia del programa preventivo
promocional de la salud del adulto e identificar los factores de riesgo y controlar los

problemas sanitarios de las personas adultas del centro poblado Los Ranchos.

Por otro lado, en el aspecto profesional, es importante porque posibilita programas para
proponer estrategias y soluciones a los problemas sanitarios de los usuarios, asi de esta
manera desde una perspectiva educativa y preventiva fortalecer un rol de liderazgo

dentro del equipo de salud.

Asi también la investigacion permitird que las instituciones formadoras de
profesionales de la salud, socialicen los resultados y que desde los primeros ciclos se

incorporen contenidos sobre estos temas con el fin de garantizar el conocimiento sobre



esta problematica, ayudando a la formacion de profesionales con una vision clara sobre
la inequidad sanitaria, buscando estrategias preventivas profesional hacia la poblacion

adulta.

También es conveniente realizar el estudio para que las autoridades regionales de la
direccién de salud Piura y municipales en el campo de la salud, asi también para la
poblacién en estudio identifique de forma individual los determinantes de salud y se
motiven a incorporar cambios para reducir las desigualdades en la poblacion,

mejorando la salud de la misma y aumentar el desarrollo socioeconémico del pais.

Por ultimo, el estudio servira de marco referencial de conocimientos para estudiantes

y la sociedad para futuras investigaciones.



I1. REVISION DE LITERATURA

2.1.Antecedentes:
Se encontro los siguientes estudios, vinculados a la investigacion presente:

Antecedentes Internacionales

Avila S. (13), en su estudio titulado “Determinantes sociales relacionados a la
depresion del adulto en el centro de salud de la parroguia San Juan Canton Gualaceo
provincia del Azuay 2015”, tuvo como objetivo general identificar la relacion entre
depresion y determinantes Sociales en el adulto mayor que acude al centro de salud de
la parroquia de San Juan del Cantdén Gualaceo, se realizd un estudio cuantitativo,
observacional analitico y transversal, con una muestra de 125 adultos mayores, se
concluye que se encontraron asociaciones significativas entre la prevalencia de
depresion y varios aspectos conductuales del estilo de vida de los participantes
asociadas a la autonomia personal, su modo de afrontamiento al envejecimiento, y sus

habitos de descanso.

Ugalde K. (14), en su investigacion titulado “Estilos de vida saludables en adultos de
35 a 65 afios de edad con enfermedades crdnicas en el Recinto Chigue de la provincia
Esmeraldas”, tuvo como objetivo general: Fomentar estilos de vida saludables en los
pacientes con enfermedades crénicas que acuden al seguro social campesino, mediante
charlas educativas y plan de alimentacion con la finalidad de mejorar la calidad de
vida, con un estudio de tipo descriptivo, con una poblacién universo de 850 habitantes,
cuya poblacion estuvo constituida por 37 adultos y la muestra consto de 18 adultos, se
concluyd, en los adultos con enfermedades cronicas objeto de estudio no se evidencio

que mantenga estilos de vida saludables, por razones que realizan habitos no



beneficiosos para la salud, existe inactividad fisica, inadecuada alimentacion, no
cumplen con la dieta adecuada para su patologia, el tratamiento farmacolédgico no lo
toman continuamente, y estas razones indican que no practican habitos y estilos de
vida adecuados para la salud.

Antecedentes Nacionales

Rabelo D. (15) en su estudio titulado “Determinantes de la salud en adultos mayores,
Asentamiento Humano la Union Chimbote, 20167, tuvo como objetivo general
describir los determinantes de la salud en adultos mayores. Asentamiento Humano La
Union _ Chimbote, 2016, con un estudio de tipo cuantitativo descriptivo, disefio de
una sola casilla, la muestra estuvo constituida por 150 adultos mayores, se concluyo
En los determinantes biosocioeconomicos del Asentamiento Humano la union de redes
sociales y comunitarias, refieren en su totalidad que no reciben apoyo social natural ni
organizado, tampoco recibe apoyo de comedor popular. En su mayoria refieren que no
hay presencia pandillaje o delincuencia cerca de su casa. También se observa que la
mitad de adultos mayores se atendieron en estos 12 Gltimos meses en el hospital,
también menos de la mitad considera que donde se atendieron esta un tiempo regular
hasta su casa, cuentan con SIS-MINSA, refieren que el tiempo se espera para que lo
atendieran es regular y la atencion que recibieron por parte del establecimiento de salud

fue buena las veces que acudieron.

Angulo M. (16)en su estudio titulado “Determinantes de la salud en adultos maduros
vendedores de la plataforma a. mercado 2 de Mayo - Chimbote, 2016, tuvo como

objetivo general describir los determinantes de la salud en adultos maduros vendedores



de la plataforma A mercado 2 de Mayo-Chimbote, 2016, con un estudio de tipo
cuantitativo con disefio de una sola casilla, la muestra estuvo constituida por 90 adultos
maduros, concluye que en los determinantes biosocioeconomicos de los adultos
maduros vendedores de la Plataforma A. Mercado 2 de Mayo — Chimbote. La mayoria
son de sexo femenino, su ingreso econdémico es 751 a 1000 soles y su ocupacion es
trabajo estable. Mas de la mitad tienen grado de instruccién secundaria completa e
incompleta, la vivienda es unifamiliar, el material del techo es de madera o esteras, el
material de las paredes es de material noble ladrillo y cemento, el material del piso es
de tierra, la eliminacion de excretas es en bafio propio, la energia eléctrica es
permanente, la frecuencia con que pasa recogiendo la basura es de al menos dos veces
por semana.

Antecedentes Regionales

Chumacero E,(17)en su estudio titulado “Determinantes de la salud del adulto del
Asentamiento Humano Manuel Scorza Torres — Piura, 20137, tuvo como objetivo
general Identificar los determinantes de salud del adulto del Asentamiento Humano
Manuel Scorza Torres - Piura, 2013, con un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal, la muestra fue 247 adultos, se concluye: En cuanto a los
determinantes Biosocioecondmicos, encontramos que la mas de la mitad son de sexo
masculino y tienen un ingreso econdémico de S/. 751 a S/. 1000, asi mismo la mayoria
son adultos maduros y tienen una vivienda unifamiliar, y duermen de 2 a 3 miembros
en una habitacion, tienen casa propia, el techo es de eternit, calamina, sus paredes es
de material noble, ladrillo y cemento, al menos 2 veces por semana recogen y eliminan

la basura en carro recolector casi todos cuentan con una conexién domiciliaria, bafio

10



propio, energia eléctrica permanente, cocinan a gas o electricidad se evidencia que
menos de la mitad tienen un grado de instruccion secundaria completa/ secundaria

incompleta, y tienen un trabajo eventual.

Vite L.(18), en su estudio titulado “Determinantes de la salud del adulto del
Asentamiento Humano san Martin - Sechura, 2013”, tuvo por objetivo general
Identificar los determinantes de salud del adulto del Asentamiento Humano San Martin
— Sechura, 2013, con un estudio cuantitativo descriptivo, de corte transversal, disefio
de una sola casilla, su muestra estuvo constituida 260 adultos, concluye en relacién a
las redes sociales y comunitarias, la mayoria refiere que si existe pandillaje y
delincuencia cerca de su casa, mas de la mitad de la poblacién se atendi6 en un centro
de salud, la calidad de atencion en el establecimiento de salud fue buena, menos de la
mitad considera que el lugar donde lo atendieron esta regular, cuentan con el seguro

del SIS — MINSA, el tiempo que espero para que lo atendiera fue regular.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

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

de las intervenciones (19).

Marc Lalonde propuso un modelo de salud, que se utiliza en la actualidad, reconoce el

modo de vida y el medio ambiente, incluido el social, en el sentido méas amplio, con la
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biologia de la salud humana y la organizacién de servicios de salud, en un enfoque que
establece explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencién, destaco el
desacuerdo entre esta situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales

asignados a los diferentes determinantes (20).

Las personas con insuficiencias tienden a exhibir una prevalencia superior de factores
conductuales negativos como tabaquismo y una inadecuada alimentacion, las cuales
deben afrontar barreras financieras mayores para escoger un estilo de vida mas
saludable, estas influencias sociales y comunitarias se representan en la préxima capa
del modelo de Dahlgren y Whitehead. Los indicadores de la organizacién de la
comunidad registran menos redes y sistemas de apoyo para las personas en la base de
la escala social, lo que a su vez, tienen menos prestaciones sociales y facilidades para

la actividad de la comunidad (21).

Aunque algunas de las variaciones en la salud de las personas mayores son genéticas,
los entornos fisicos y sociales revisten gran importancia, en particular las viviendas,
vecindario y comunidades, asi como sus caracteristicas personales, como el sexo, la
etnia o el nivel socioeconémico, estos factores empiezan a influir en el proceso de
envejecimiento en una etapa temprana. Los entornos en los que se vive durante la nifiez
—0 incluso en la fase embrionaria— junto con las caracteristicas personales, tienen
efectos a largo plazo en la forma de envejecer, los entornos también tienen una
influencia importante en el establecimiento y mantenimiento de habitos saludables. El
mantenimiento de habitos saludables a lo largo de la vida, en particular llevar una dieta

equilibrada, realizar una actividad fisica periodica y abstenerse de fumar, contribuye a
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reducir el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles y a mejorar las facultades

fisicas y mentales. (22).

La promocidn de la salud en los adultos significa desarrollar y fortalecer habilidades
y capacidades que los conduzcan a practicar estilos de vida saludables, para su sano
desarrollo, por ello es importante que tengan un entorno afectivo, seguro, y facilitador
durante su proceso de autorrealizacion y crecimiento; para lo cual es indispensable que
las familias, las comunidades y las autoridades trabajen en acciones coordinadas. La
participacion de las y los adultos de manera organizada o individual debe estar presente

en todo el proceso de las acciones de promocion de la salud (23).

Estilo de vida o modo de vida son expresiones que se designan, de manera general, al
estilo, la forma o el modo en que se entiende la vida; no tanto en el sentido de una
cosmovision particular o concepcion del mundo como poco menos que una ideologia:
aungue esa es a veces la intencién de quien aplica la expresién, cuando se extiende a
la totalidad de la cultura y el arte, como en eso de una identidad, una idiosincrasia o
un personaje, particular o grupal nacional, regional, local, generacional, de clase,

subcultural (24).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los determinantes sociales de la salud son
las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez

de las politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor
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parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables

observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria (25).

Los determinantes estructurales y las condiciones de vida en su conjunto, constituyen
los determinantes sociales de la salud, que son la causa de la mayor parte de las
desigualdades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais, y que son posibles de
intervenir a través de politicas sociales y de salud. Por esta razén, el fortalecimiento
de la equidad en materia de salud, significa ir mas alld de la concentracion
contemporanea sobre las causas inmediatas de las enfermedades y analizar las “causas

de las causas” (26).

El tipo de determinantes estructurales (econémicos, politicos, culturales y sociales) y
de tipo intermedio o intermediario (circunstancias materiales, factores bioldgicos,
conductuales y psicosociales), y su relacidn con la equidad en la salud y el bienestar de
las personas. Asi mismo, se plantea la incidencia o “feedback”de la salud en los
determinantes sociales, ya que “enfermedades y lesiones tienen un impacto indirecto
en la posicion socioeconomica de las personas. Desde la perspectiva de la poblacién,
la magnitud de ciertas enfermedades puede repercutir directamente en los principales

factores contextuales (27).

Los determinantes proximales como la edad, el estrato socio econémico, el consumo
tanto de drogas como de alcohol, y los antecedentes de depresion, se relacionan de
manera dependiente con la adherencia terapéutica, no asi el sexo, el género, la religion

o el nivel de estudios. Lo que permite enfocar las estrategias para la mejora de
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adherencia terapéutica a la poblacion que indique en consulta alguna de estas variables

dependientes (28).

El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de los modelos mas
predominantes en la promocion de la salud en enfermeria; segun este modelo los
determinantes de la promocién de la salud y los estilos de vida, estan divididos en
factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias,
ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o
comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la
toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de estos
factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado

altamente positivo Ilamado salud (29).

La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un componente
altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser integral,
analiza los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las
capacidades de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida.
Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma las caracteristicas y
experiencias individuales, ademas de la valoracion de las creencias en salud, en razon
a que estas Ultimas son determinantes a la hora de decidir asumir un comportamiento
saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de interiorizacion y la manera

de ver la realidad que lo rodea (30).
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La teorista Madeleine Leininger define la enfermeria transcultural como un area
principal de la enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el anélisis de
las diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los
cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la enfermedad, y el modelo de
conducta, cuyo propdsito consiste en concebir un saber cientifico y humanistico para
gue proporcioné una practica de cuidados enfermeros especificos para la cultura y una
practica de cuidados enfermeros universales de la cultura, esto va mas alld de los
conocimientos y hace uso del saber de los cuidados enfermeros culturales para
practicar cuidados culturalmente congruentes y responsables Leininger declara que
habrd un nuevo tipo de préctica enfermera que reflejara los distintos tipos de
enfermeria, los cuales se definiran y basaran en la cultura y seran especificos para guiar

los cuidados enfermeros dirigidos a individuos, familias, grupos e instituciones (31).

El cuidado de enfermeria es la actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y auto cuidado de la vida que se

fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente (32).

Sin embargo, existen situaciones que influyen en el quehacer del profesional de
enfermeria, olvidando en algunos momentos, que la esencia de ésta, es el respeto a la
vida y el cuidado profesional del ser humano. Por tal motivo, surge la necesidad de
reflexionar acerca de la importancia del cuidado de enfermeria, ya que éste repercute
y forma parte de la produccién de los servicios sanitarios, considerados imprescindibles
para conseguir algunos resultados finales tales como, el alta, la satisfaccion y menor

estancia hospitalaria del paciente, mayor productividad,
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eficiencia y eficacia del profesional y el mantenimiento de la calidad de la atencién,

entre otros (33).

Representa una serie de actos de vida que tienen por finalidad y funcion mantener a
los seres humanos vivos y sanos con el propdésito de reproducirse y perpetuar la vida,
de tal forma, el cuidado es mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto
de necesidades para la persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que en

continua interaccion con su entorno, vive experiencias de salud (34).

En ladefinicion de la enfermeria trans-cultural se nota el enfoque en el cuidado humano
y las expresiones de cuidado, valores, modelos, simbolos y précticas culturales. Como
define Leininger, el cuidado tiene el proposito que los enfermeros y enfermeras lo
estudien como el rasgo central y dominante de enfermeria: «La forma cultural
aprendida y transmitida de ayudar, apoyar, habilitar y colaborar con la gente, ya sea
que esté enferma, que esté bien o que esté muriendo, de una forma compasiva y
respetuosa para mejorar la condicion humana o ayudar a un individuo a enfrentar la
muerte o la invalidez»16. Asi se establece la Teoria de la diversidad y universalidad
del cuidado cultural, que unié al cuidado y a la cultura como una nueva estructura y

un nuevo sentido en enfermeria (35).

Una comunidad es un grupo de individuos que tienen ciertos elementos en comun, tales
como el idioma, costumbres, valores, tareas, vision del mundo, edad, ubicacion
geografica (un barrio, por ejemplo), estatus social o roles. Por lo general, en una

comunidad se crea una identidad comun, mediante la diferenciacion de otros grupos o
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comunidades (generalmente por signos o acciones), que es compartida y elaborada
entre sus integrantes y socializada. Generalmente, una comunidad se une bajo la
necesidad o mejora de un objetivo en comdn, como puede ser el bien comdn; si bien
esto no es algo necesario, basta una identidad comun para conformar una comunidad
sin la necesidad de un objetivo especifico. También se llama comunidad a un conjunto

de animales o de cualquier otro tipo de vida que comparten ciertos elementos (36).

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos
cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita
personal, financiacion, informacién, suministros, transportes y comunicaciones, asi
como una orientacion y una direccion generales. Ademas tiene que proporcionar
buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacién y sean

justos desde el punto de vista financiero (37).

Un buen sistema de salud mejora la vida cotidiana de las personas de forma tangible.
Una mujer que recibe una carta recordandole que su hijo debe vacunarse contra una
enfermedad potencialmente mortal esta obteniendo un beneficio del sistema de salud.
Lo mismo ocurre con una familia que finalmente puede acceder al agua potable gracias
a la instalacién en su aldea de una bomba de agua financiada por un proyecto de
saneamiento del gobierno, o con una persona con VIH/SIDA que obtiene
medicamentos antirretroviricos, asesoramiento nutricional y examenes periédicos en

un ambulatorio asequible (38).
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Los servicios de salud, son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria.
Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de atencion
orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocion de la salud de las personas

(39).

La salud es el bienestar personal y social y no solo la ausencia de enfermedades tener
salud es estar bien con uno mismo, con los demés y con el entorno los servicios de
salud, por lo tanto, son aquellos beneficios que brindan atencion médica, se puede decir
que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de atencion orientado al

mantenimiento, restauracion y promocion de la salud de las personas (40).

El trabajo social como una actividad de ayuda técnica y organizada ejercida sobre
personas, grupos y comunidades que intentan ayudarlos a ayudarse a si mismos con el
fin de buscar su plena realizacion y su mejor funcionamiento social, dando bienestar y
esto se hard con la activacion de recursos internos y externos, principalmente los

ofrecidos por los servicios sociales y otras instituciones (41).

Los riesgos para la salud en el lugar de trabajo, incluidos el calor, el ruido, el polvo,
los productos quimicos peligrosos, las maquinas inseguras y el estrés psicosocial
provocan enfermedades ocupacionales y pueden agravar otros problemas de salud. Las
condiciones de empleo, la ocupacion y la posicion en la jerarquia del lugar de trabajo
también afectan a la salud. Las personas que trabajan bajo presion o en condiciones de
empleo precarias son propensas a fumar mas, realizar menos actividad fisica y tener

una dieta poco saludable (42).
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II. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla: utilizan un solo grupo con el objeto de obtener un informe
aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve para resolver problemas de

identificacién (43,44).

Tipo y nivel de investigacion

La investigacion de tipo cuantitativo, son aquellas que pueden ser medidas en términos

numeéricos, descriptivo, de corte transversal (45,46)

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion muestral

La poblacion estard conformada por 450 adultos que viven en el Caserio los ranchos

del centro poblado los Ranchos, Canchaque, Huancabamba, Piura, 2019.

Muestra

Se determind haciendo uso de la férmula estadistica, estuvo constituido por 207 adultos
que viven en el Caserio los ranchos del centro poblado los Ranchos, Canchaque,

Huancabamba, Piura, 2019 (ANEXO 01)

Unidad de analisis

Los adultos que forma parte de la muestra y responde a los criterios de la investigacion

Criterios de Inclusién

« Adultos que tengan tiempo viviendo en el Caserio los ranchos del centro poblado

los Ranchos, Canchaque, Huancabamba.
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« Adultos que aceptan participar en el estudio.
= Tener ladisponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin importar
sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

= Adultos que tenga algun trastorno mental.
e Adultos que tengan pertenezcan al centro poblado los Ranchos, Canchaque,

Huancabamba.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se
han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (47).
Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria
Ingreso Econdmico

Definicion Conceptual
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Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las
jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (48).
Definicion Operacional

Escala de razon

» Menor de 750

-« De 751 a 1000

- De 1001 a 1400

- De 1401 a 1800

» De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (49)

Definicion Operacional

Escala Nominal

» Trabajador estable

« Eventual

= Sin ocupacion

» Jubilado

» Estudiante

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

Vivienda
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Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiendolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (50).
Definicion operacional
Escala nominal
= Vivienda Unifamiliar
< Vivienda multifamiliar
« Vecindada, quinta choza, cabafia
» Local no destinada para habitacion humana
» Otros
Tenencia
= Alquiler
« Cuidador/alojado
< Plan social (dan casa para vivir)
» Alquiler venta

« Propia
Material del piso:

- Tierra

- Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
- Laminas asfalticas

« Parquet

Material del techo:
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Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
4 a méas miembros

2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia , canal

Letrina
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= Bafio publico
- Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar

» Gas, Electricidad

» Lefia, Carbon

- Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

» Eléctrico
- Kerosene
* Vela
- Otro

Disposicion de basura

= A campo abierto
- Alrio
= Enun pozo

= Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

« Diariamente
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» Todas las 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 especificos de recogida
« Vertido por el fregadero o desagtie

e Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

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

personas (51).

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 alcoholicas
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Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

- Diario

» Dos atres veces por semana
e Unavez ala semana

e Unavez al mes

« Ocasionalmente

= No consumo

Numero de horas que duermen

e 6a8horas
e (08 a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

« Diariamente
« 4 veces ala semana

« No se hafa

Realza algan examen medico

Si() No( )

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:
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Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )

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

Escala nominal

Si () No()

Tipo de actividad:

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

ninguno ( )

Conducta alimenticia de riesgo

« Preocupacion por engordar

» Come demasiado

» Pérdida del control para comer
« Vémitos auto inducidos

« Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

Restriccion en la conducta( ayuno, dietas, ejercicios

Dario a su salud por alguna violencia por agresion:

< Armas de fuego

» Objetos cortantes

» Puiietazos, patadas, golpes.
= Agresion sexual

» Otras agresiones 0 maltratos

» No presente
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Lugar de la agresion o la violencia

= Hogar

» Escuela

« Transporte o via publica

= Lugar de recreo o deportivo
» Establecimiento comercial

» Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si() No( )

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo

- Condon
« Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
« Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

< Ningun método

Tuvo algun embarazo o algun aborto

Si() No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

e Unavezenel afo

 Dos veces en el afio
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« Varias veces en el afio

« No acudo

Alimentacion

Definicion Conceptual

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

influyen en la alimentacion (52).

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 nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

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

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (53).

Apoyo social natural

Definicion Operacional
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Escala ordinal

» Familia

 Amigo

» Vecino

» Compafieros espirituales
« Compafieros de trabajo

« No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

« 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

» El programa beca 18
= Programa nacional de alimentacion escolar
« Comedores populares

« No recibo

Acceso a los servicios de salud

31



Definicion Conceptual

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

SEervicios).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 (ltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

« Hospital
« Centro de salud
e Puesto de salud

e Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

= Muy cerca de su casa
* Regular

« Lejos

* Muy lejos de su casa

« No sabe

Tipo de seguro:

- ESSALUD

» SIS-MINSA
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= SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si (1) No ()

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizara la técnica de la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.
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Instrumento

La presente investigacion se utilizara 1 instrumento para la recoleccion de datos
que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento sera elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes de

la salud en adultos del Caserio los ranchos del centro poblado los Ranchos,

Canchaque, Huancabamba, 2019. Elaborado por la investigadora del presente

estudio y estd constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera.

- Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo del adulto
entrevistado.

» Los determinantes del entorno Biosocioeconomicos de los adultos del Caserio
los ranchos del centro poblado los Ranchos, Canchaque, Huancabamba, 2019
(Grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacién, Vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

» Los determinantes de los estilos de vida de los adultos del Caserio los ranchos
del centro poblado los Ranchos, Canchaque, Huancabamba, 2019: habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.

» Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adultos del centro
poblado los Ranchos, Canchaque, Huancabamba, 2019: Apoyo social natural,

organizado, Acceso a los servicios de salud.
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Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para
la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Donde:

% :: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adultos
del Caserio los ranchos del centro poblado los Ranchos, Canchaque, Huancabamba,

2019, (54)

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evaluara 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.
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A traveés del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

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

confiabilidad Inter evaluador.

3.5.Plan de andlisis

Procedimientos de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se considerara

los siguientes aspectos:

Se inform0 y pedird consentimiento de los adultos de dicho Centro Poblado,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

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

Se procedid a aplicar el instrumento a cada participante.

Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

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

marcadas de manera personal y directa
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7.8 Matriz de consistencia

TITULO: CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA
LA SALUD DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, DISTRITO CANCHAQUE, PROVINCIA HUANCABAMBA, 2019.

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVO
GENERAL DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢La salud del adulto
del Centro Poblado
los Ranchos,
Canchaque,
Huancabamba,
Piura se mejora a
del

conocimiento de los

partir

determinantes
biosocioeconémico
s, estilo de vida y/o

apoyo social?

OBJETIVO
GENERAL.:
Caracterizar los
determinantes

biosocioeconémicos,
estilo de vida y/o
apoyo social en la
salud del adulto del
Centro Poblado los
Ranchos, Canchaque,
Huancabamba, Piura

2019.

a)

b) Identificar

Definir el ambito de estudio

para caracterizar los
determinantes
biosocioecondémicos, estilo de
vida y/o apoyo social en la salud
del adulto del Centro Poblado
los Ranchos, Canchaque,
Huancabamba, Piura 2019

los determinantes
biosocioecondémicos en la salud
del adulto del Centro Poblado
los  Ranchos, Canchaque,
Huancabamba, Piura 2019.
Identificar los estilos de vida y/o

apoyo social en la salud del

- Determinantes del
entorno

biosocioeconomico.

- Determinantes de los

estilos de vida.

de

sociales y

- Determinantes
redes

comunitarias

Tipo y nivel de investigacion:
Cuantitativo, descriptivo.
Disefio de la investigacion
Disefio de una sola casilla.

Poblacion

La poblacion muestral esta
constituida por 450 adultos del
centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba,
2019.

Muestra

Haciendo uso de la formula
estadistica, estd constituida por
207 adultos del centro poblado
Ranchos,

los Canchaque,
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d)

adulto del Centro Poblado los
Ranchos, Canchaque,
Huancabamba, Piura 2019.
Describir el apoyo social en la
salud del adulto del Centro
Poblado los Ranchos,
Canchague, Huancabamba,
Piura 2019, es de tipo

Huancabamba, 2019mediante

muestreo aleatorio simple.

Unidad de andlisis

Adultos del centro poblado los
Ranchos, Canchaque,
Huancabamba, 2019, que forman
parte de la muestra y responde a

los criterios de la investigacion.
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3.7.Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente tuvo que
valorar los aspectos éticos, tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi
como plantearse si los resultados que se puedan obtener son éticamente posibles,
respetando la doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona.(55)
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos del Caserio los ranchos del centro
poblado los Ranchos, Canchaque, Huancabamba, 2019, que la investigacion sera
anonimay que la informacidn obtenida sera solo para fines de la investigacion.(55)
Privacidad

Toda la informacion recibida en el estudio se mantendré en secreto y se evitara ser
expuesto respetando la intimidad de los adultos del Caserio los ranchos del centro
poblado los Ranchos, Canchaque, Huancabamba, 2019. (55)

Honestidad

Se informd a los adultos del Caserio los ranchos del centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019, como ademas a sus respectivas madres de familia,
los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente
estudio. (55)

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos del Caserio los ranchos del centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019, que acepten voluntariamente participar en el presente

trabajo. (55)
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V. RESULTADOS
4.1. Resultados:

Tabla 1 Determinantes de la salud biosocioeconomicos del adulto del centro poblado
los Ranchos, Canchaque, Huancabamba, 2019

Sexo N %
Masculino 94 45,0
Femenino 113 55,0
Total 207 10,.0
Edad N %
Adulto joven (20 a 40 afos) 109 53,0
Adulto maduro (40 a 64 afios) 73 35,0
Adulto mayor (65 en adelante) 25 12,0
Total 207 100,0
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccion 0 0
Inicial/primaria 28 14,0
Secundaria: completa/incompleta 174 84,0
Superior universitaria 3 1,0
Superior no universitaria 2 1,0
Total 207 100,0
Ingreso econémico N %
Menor de 750 202 98,0
De 751 a 1000 2 1,0
De 1001 a 1400 3 1.0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 207 100,0
Ocupacién N %
trabajo estable 2 1,0
eventual 143 69,0
sin ocupacién 62 30,0
jubilado 0 0,0
estudiante 0 0,0
Total 207 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

40



Tabla 2 Determinantes del estilo de vida referente a la vivienda del adulto del centro
poblado los ranchos, Canchaque, Huancabamba, 2019

Tipo de vivienda N %
Vivienda unifamiliar 158 76,0
Vivienda multifamiliar 49 24,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Vocal no destinada para habitacion 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 207 100,0
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 9 4,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler / venta 0 0,0
Casa propia 198 96,0
Total 207 100,0
Material del piso N %
Tierra 207 100,0
Entablado 0 0,0
Loseta/ vinilicos o sin vinilicos 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 207 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 6 3,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 4 2,0
Eternit 197 95,0
Total 207 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 6 3,0
Adobe 193 93,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 8 4,0
Otros 0 0,0
Total 207 100,0
N personas que duermen en dormitorio N %
4 a mas miembros 18 9,0
2 a mas miembros 137 66,0
Independiente 52 25,0
Total 207 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
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Pozo 2 1,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 205 99,0
Total 207 100,0
Eliminacion de excretas N _%
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 205 99,0
Otros 2 1,0
Total 207 100,0
Combustible para cocinar N _%
Gas, electricidad 73 35,0
Lefa, carbon 134 65,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 207 100,0
Tipo de alumbrado N _%
Energia electrica permanente 0 0,0
Sin energia 0 0,0
Lampara (no electrica) 2 1,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 205 99,0
Vela 0 0,0
Total 207 _100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 3 1,0
Rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 204 99,0
Total 207 100,0
Con qgue frecuencia del recojen la _basura N %
Diariamente 0 0,0
Todas las semanas pero no diariamente 2 1,0
Al menos 2 veces por semana 205 99,0
Al menos una vez al mes pero no todas las semanas 0 0,0
Total 207 100,0
Suelen eliminar la basura en algun lugar N %
Carro recolector 207 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especificos de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Otros 0 0,0
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Total 207 100,0
Fuente:Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

Tabla 3 Determinantes de los estilos de vida del adulto del centro poblado los ranchos,
canchaque, huancabamba, 2019.

Actualmente fuma N %
Si fumo diariamente 0 0,0
Si fumo pero no diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 51 25,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 156 75,0
Total 207 10,.0
Frecuencia gue ingiere bebida alcoholica N %
Diario 0 0,0
Dos o tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 1 0,0
Una vez al mes 5 2,0
Ocasionalmente 84 41,0
No consumo 117 57,0
Total 207 100,0
Horas que duerme N %
(06 a 08 h) 101 49,0
(08 a 10 h) 105 51,0
(10a12h) 1 0,0
Total 207 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 206 100,0
4 veces a la semana 1 0,0
No se bafia 0 0,0
Total 207 100,0
Se realizo algun examen medico N %
Si 6 3,0
No 201 97,0
Total 207 100,0
Realiza actividad fisica N %
Caminar 200 97,0
Deporte 6 3,0
Gimnasia 0 0,0
No realiza 1 0,0
Total 207 100,0
Actividad fisica las dos ultimas semanas N %
Caminar 200 97,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juego con poco esfuerzo 0 0,0
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Correr
Deporte
Ninguno
Total

2 1,0
4 2,0
1 0,0
207 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,

Canchaque, Huancabamba, 2019.

. Slolimes 1 0 2 veces| menos de
Allmjer:tos Diario veci‘gs a de la lvezala cr;l;inrf:(;)a Total
conclume: semana | Semana | semana
N % [N |% N (% [N (% [N [% N | %
Frutas 6 29| 0 | 00| 26 |126 (174|841 | 1 | 0,5 |207|100,0
Carnes 35 (16,9(115|556 | 52 | 251 5 | 24 | O | 0,0 |207(100,0
Huevos 28 13560 | 290|116|56,0| 3 | 1,4 | 0 | 0,0 |207|100,0
Pescado 36 (17,4100 48,3 | 63 |304| 8 | 39 | 0 | 0,0 |207|100,0
Fideos 160(77,3| 34 (164 |12 | 58 | 1 | 05| 0 | 0,0 |207|100,0
Pan 1 105| 9 |43 |56 |271|137|66,2| 4 | 1,9 |207|100,0
Verduras | 36 |17,4| 7 | 3,4 | 54 | 26,1110 53,1| 0 | 0,0 |207|100,0
Otros 4 119| 6 | 29|45 |21,7| 20| 9,7 |132]|63,8|207|100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,

Canchaque, Huancabamba, 2019.

Tabla 4 Determinantes de las redes sociales y comunicarias del adulto del centro

poblado los ranchos, Canchaque, Huancabamba, 2019.

Recibe algun apoyo social natural N _ %
Familiares 18 9,0
Amigos 0 00
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 189 91,0
Total 207 100,0
Recibe algun apoyo social N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 00
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 1 00
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 206 100,0
Total 207 100,0
Recibe algun apoyo social organizado N %
Pension 65 22 11,0
Comedor popular 5 20
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Vaso de leche 2 10

Otros 178 86,0
Total 207 100,0
Indigue en gue institucion de salud se atendio N %
Hospital 4 20
Centro de salud 192 93,0
Puesto de salud 11 5,0
Clinicas particulares 0 00
Otros 0 0,0
Total 207 100,0
Considera usted que el lugar donde lo atendieron esta N %
Muy cerca de casa 20 10,0
Regular 173 84,0
Lejos 9 40
Muy lejos de su casa 4 20
No sabe 1 00
Total 207 100,0
Que tipo de sequro tiene usted N %
Essalud 2 10
Sis-minsa 205 99,0
Sanidad 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 207 100,0
El tiempo que espero para que lo atendieran N %
Muy largo 8 40
Largo 51 25,0
Regular 134 65,0
Corto 9 4,0
Muy corto 5 20
No sabe 0 0,0
Total 207 100,0
En general la calidad de atencién que recibid N %
Muy buena 17 8,0
Buena 76 37,0
Regular 113 55,0
Mala 1 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 207 100,0
Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda N %
Si 0 00
No 207 100,0

la Dra. Adrlana Vllchez Reyes apllcado en adultos eI centro poblado Ios Ranchos
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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4.2. Analisis de resultados:

TABLA 1

En cuanto a los determinantes de salud biosocioecondmicos delos adultos del centro
poblado los ranchos, Chanchaque, Huancabamba,2019, el 55% son de sexo fémenino,
el 53% oscilan en edades de 20 a 40 afos, el 84% cuentan con grado de instruccion
secundaria completa/incompleta, el 98% tienen un ingreso economico menor de 750

soles mensuales, el 69% realizan trabajos eventuales.

Estos resultados se aproximan los resultados por Hipdlito R , (56) en su investigacion
“Determinantes de la salud en adultos mayores. asentamiento humano los cedros —
nuevo Chimbote, 2016”, Se muestra que la distribucion porcentual de los
determinantes de la salud biosocioeconémicos en los adultos mayores del
Asentamiento Humano Los Cedros el 67% son de sexo femenino; el 49% tienen un
grado de instruccion Inicial /primaria; el 65%, tiene un ingreso menor de 750 soles

mensual. El 65% , son trabajadores eventuales.

Estos resultados se aproximan los resultados por Gutierrez P, (57) en su investigacion
“Determinantes de la salud a las personas adultas en la asociacion de vivienda las
américas Il etapa del distrito coronel Gregorio Albarracin Lanchipa-Tacna, 2015.”
donde su muestreo estuvo conformado por 315 adultos, se destacd que , 73,30% son
del sexo femenino, 80,95% edad adulto maduro; 84,13% con grado de instruccién
secundaria completa e incompleta; 55,20% ingreso econdmico de 1001 a 1400 nuevos

soles, 57,15% con ocupacion trabajo eventual.
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Estos resultados difieren a los encontrados por Pingo R,(58) en su investigacion
“Determinantes de la salud en la persona adulta del pueblo nuevo de Colan sector 11l
— Paita, 2015.” donde su muestreo estuvo conformado por 200 adultos, se destaco, el
50,50% de la poblacion encuestada son del sexo femenino, el 62,00% estan en la etapa
adulto maduro, el 50,00% tiene grado de instruccion de Secundaria
completa/Secundaria incompleta, el 38,50% tienen un ingreso econémico que es menor

de 750 nuevos soles, el 49,00% tiene la ocupacion eventual.

Estos resultados difieren a los encontrados por Lopez F, (59) en su investigacion
“Determinantes de salud de los adultos del barrio de Huracan —Huari —Ancash,
2015.”donde su muestreo estuvo conformado por 130 adultos, se destaco que , el
53,8% son de sexo femenino, 63,1% comprenden una edad entre 30 a 59 afos, 44,6%
tienen un grado de instruccion secundaria completa/incompleta, 66,2 % realizan

trabajos eventuales y el 43,8% tienen un ingreso menor a 750 soles mensuales.

En la investigacion realizada en centro poblado los ranchos, Chanchaque,
Huancabamba,2019, se observa que mas de la mitad son de los adultos son de sexo
femenino, la mayoria oscilan en edades de 20 a 40 afos, la mayoria cuentan con grado
de instruccion secundaria completa/incompleta, esto se debe a que las personas de este
caserio no tuvieron los medios suficientes para culminar sus estudios completos o
también esto se debe a que a muy temprana edad tuvieron su familia y la carga de
responsabilidad los obligo a dejarlo y poder de ese modo asumir las responsabilidades
del hogar. casi todos tienen un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales, ya

que comparandolo con el sueldo minimo de hoy en dia 930 no es suficiente para
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solventar sus gastos Y satisfacer sus necesidades como alimentacion por lo que alguna
manera recurre a la opcidn de conseguir otros trabajos adicionales que los ayude a
generar un salario adecuado y poder de ese modo llevar un estilo de vida confortable,
la mayoria realizan trabajos eventuales puede influir de muchas maneras, lo cual hace
que estos pobladores no tengan la seguridad de tener un sueldo fijo que les garantice

cubrir sus gastos mensuales.

TABLA 2

En los determinantes de salud que tienen que ver con el entorno fisico de los adultos
del centro poblado los ranchos, Chanchaque, Huancabamba,2019. Se expresa que
76% vive en una vivienda unifamiliar, el 96% posee casa propia, el 100% la superficie
del suelo de la casaes tierra, el 95% tiene techo de material eternit, el 93% del material
de las paredes son de adobe, el 66% comparten 2 a mas miembros el dormitorio, el
99% se abastecen de agua de conexion domiciliaria, el 99% disponen la eliminacion de
excretas en bafio propio, el 94%utilizan gas para cocinar, 99% tienen energia eléctrica
temporal, el 99% refieren que eliminan la basura en el carro recolector, la entierran o
la queman., el 99% afirman que pasa almenos 2 veces por semana el carro recolector

de basura, el 100% suelen eliminar la basura por medie del carro recolector.

Estos resultados se aproximan los resultados por Gutiérrez P, (60) en su investigacion
“Determinantes de la salud a las personas adultas en la asociacion de vivienda las
américas Il etapa del distrito coronel Gregorio Albarracin Lanchipa-Tacna, 2015.”
donde su muestreo estuvo conformado por 315 adultos, se destaco que , 75,20% es

vivienda unifamiliar; 59,40% tipo de tenencia de la vivienda propia; 89,20% con
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material de piso loseta, con o sin vinilicos ; 100% material de techo noble ladrillo
cemento; 100% material de paredes noble ladrillo cemento; 77,10% con habitaciones
independiente por vivienda; 100% con abastecimiento de agua es por conexion
domiciliaria; 100% eliminacion de excretas en bafio propio; 100% como combustible
para cocinar gas Y electricidad; 100% energia eléctrica permanente; 100% dispone de
la basura enterrandola, quemandola y en el carro recolector; 100% tiene como
frecuencia de recojo de la basura es diariamente; 100% suelen eliminar la basura en el

carro recolector.

Estos resultados se asemejan con Pinto K. (61), en su investigacion “Determinantes de
la salud de la persona adulta en la Asociacion de vivienda las Americas | etapa del
distrito coronel Gregorio Albarracin Lanchipa — Tacna, 2016.” Se encontrd que, entre
los determinantes relacionados a la vivienda, el 74,4% fue unifamiliar; 90,8% tenencia
propia; 40,7% con material de piso de laminas asfélticas; 97,4% material de techo
noble; en la totalidad de viviendas, las paredes fueron de material noble; 85,7%
independiente como nimero de personas que duermen en una habitacion. En cuanto a
los determinantes de salud relacionados a la vivienda: 100% con abastecimiento de
agua es por conexion domiciliaria; 100% eliminacion de excretas en bafio propio;
100% como combustible para cocinar gas y electricidad; 100% energia eléctrica
permanente; 100% dispone de la basura enterrandola, quemandola y en el carro
recolector; 98,5% tiene como frecuencia de recojo de la basura es diariamente; 100%

suelen eliminar la basura en el carro recolector.
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Estos resultados difieren a los encontrados por Sanchez G. (62), en su investigacion

“Determinantes en la Persona Adulta del Caserio Somate Centro Bellavista. Sullana

2015”, donde su muestro estuvo conformado por 207 personas adulta, donde se observa
que el 91,30% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 94,20% de las personas
adultas tienen una vivienda propia, el 62,32% de las viviendas tienen piso de concreto,
ademas el 99,03% de las viviendas tienen techo de plancha de calamina o eternit, asi
también el 58,94% de las viviendas tienen sus paredes de adobe. En cuanto al nimero
de personas que duermen en una habitacion el 56,04% la utilizan de 2 a 3 miembros,
ademas el 65,22% se abastece de agua de la acequia o canal. Respecto a la eliminacion
de excretas se observa que el 61,84% utiliza las letrinas. En cuanto al combustible que
se utiliza para cocinar los alimentos el 55,07% utiliza gas. El 95,65% cuenta con energia
eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el 49, 28% entierra 0 quema su basura.
También se observa que el 100,00% afirma que nunca pasan recogiendo la basura,

asi mismo se observa que el 69,57 elimina su basura en monticulos o campo libre.

Estos resultados difieren a los encontrados por Pingo R. (63), en su investigacion
“Determinantes de la salud en la persona adulta del pueblo nuevo de Colan sector 11l
— Paita, 2015.” donde su muestreo estuvo conformado por 200 adultos, se destaco, el
66,50% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 96,00% de las personas adultas
tienen una vivienda propia, el 48,00% de las viviendas tienen piso de tierra, ademas el
49,00% de las viviendas tienen techo de calamina, asi también el 62,00% de las
viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y cemento. en cuanto al nimero

de personas que duermen en una habitacion el 50,00% la utilizan de 2 a 3 miembros,
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ademas el 75,00% se abastece de agua de conexion domiciliaria. Respecto a la
eliminacion de excretas se observa que el 88,50% utiliza su bafio propio. En cuanto al
combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 83,50% utiliza gas. EI 94,00%
cuenta con energia eléctrica permanente. Asi mismo se observa que el 89, 50% entierra,
gquema o pasa el carro recolector por la basura. También se observa que el

30,00% afirma que pasa diariamente el carro recolector de la basura, asi mismo se

observa que el 88,50% elimina su basura a través del carro recolector.

En la presente investigacion efectuada se hallaron los siguientes resultados, la mayoria
vive en una vivienda unifamiliar, casi todos poseen casa propia, esto es gracias a
diferentes entidades de apoyo que llegan a la comunidad dando facilidades de pago
para la obtencion de sus titulos propietarios y poder de ese modo vivir con tranquilidad
sin temor a algun desalojo todos tienen suelo de tierra, casi todos tienen techo de
material eternit, casi todos tienen material de las paredes de adobe, esto es porque los
poblaciones prefieren construir sus viviendas para una mejor comodidad a su familia
la mayoria comparten 2 a mas miembros el dormitorio, debido a que hay familias que
tienen mas de 4 hijos y tienen que dividir la vivienda de ese modo al momento del
descanso, estando propensas a contraer enfermedades ,asimismo los adultos tienden a
tener cierto tipo de estrés casi todos se abastecen de agua de conexion domiciliaria,
casi todos disponen la eliminacion de excretas en bafio propio, casi todos utilizan gas
para cocinar, esto es porque hay personas que salen a trabajar a tempranas horas del
dia y necesitan llevar sus

alimentos para no perjudicar su sueldo entonces ahorran tiempo al momento de

cocinarlos y asi poder llevarlos a su trabajo, casi todos tienen energia eléctrica
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temporal, casi todos refieren que eliminan la basura en el carro recolector, la entierran
o la queman, casi todos afirman que pasa al menos 2 veces por semana el carro
recolector de basura, todos suelen eliminar la basura por medio del carro recolector,
esto es gracias a las autoridades de su zona que han solicitado a la municipalidad del
distrito este servicio y asi evitar la aparicion de diversas enfermedades como por
ejemplo las enfermedades respiratorias agudas, gastrointestinales o parasitarias, al
evitar una inadecuada eliminacion y de ese modo llevar una vida sana y prolongar la

vida de cada uno de los miembros de la familia.

TABLA 3

Los determinantes de los estilos de vida de los adultos del centro poblado los ranchos,
Chanchaque, Huancabamba,2019. indica que 75% no fuman, ni han fumado nunca
de manera habitual, 57% no ingieren bebidas alcoholicas, por lo tanto el 51% suelen
dormir un promedio de 8 a 10 horas diarios, 100% refieren bafiarse diariamente, el
97% no se realizan examenes médicos periodicos, el 97% realizan actividad fisica el
caminar y el 97% lo hacen por mas de 20 minutos, en alimentos el 84.1% refieren
consumir frutas menos de una vez a la semana, el 56,6 % consumen carne de 3 0 mas
veces a la semana, el 56% huevos de 1 0 2 veces a la semana, el 48,3% consume
pescado 3 0 mas veces a la semana ,el 77,3% consumen fideos diariamente, el 66,2%
pan menos de una vez a la semana, 53.1% consumen verduras 63,8% consume otro

tipo de alimento nunca o casi nada.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Lopez F. (64), en su investigacion

“Determinantes de salud de los adultos del barrio de Huracdn —Huari —Ancash,

2015.”donde su muestreo estuvo conformado por 130 adultos, se destaco que , el
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57,7% refieren no haber fumado nunca de manera habitual, 56,2% ingieren bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, 69,2% suelen dormir un promedio de 6 a 8 horas diarios,
66,2% refieren bafiarse 4 veces a la semana, 50,8% no realizan examenes médicos
periodicos, 80% realizan actividad fisica el caminar y 97,7% lo hacen por méas de 20
minutos, en cuanto la frecuencia de consumo de los alimentos, el 52,3% refieren
consumir frutas 1 o 2 veces a la semana , el 59,2% carne de 1 o 2 veces a la semana,
80,8% huevos de 1 o 2 veces a la semana, 83,8% pescado al menos 1 vez a la semana,
96,9% fideos diariamente, 50,8% pan y cereales diariamente y el 65,4% verduras y
hortalizas 3 0 mas veces a la semana finalmente el 40,8 % otro tipo de alimentos 3 o

mas veces a la semana.

Los resultados se acercan a los de Bricefio J. (65), en su investigacion “determinantes
de los estilos de vida podemos observar que en los Adultos del Centro Poblado
Nomara-La Huaca-Paita, 2016. El 74,31% de las personas adultas no ha fumado nunca
de manera habitual. Asi como el 49,08% no consumen bebidas alcoholicas. EI 90,83%
de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias. EI 100,00% se bafia diariamente.
Asi también el 50,46% si se ha realizado algun examen médico periodicamente. El
77,52% camina en su tiempo libre como actividad fisica. Asi mismo el 79,36% en las
2 ultimas semanas ha realizado actividad fisica caminando por méas de 20 minutos,
respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 37,16% consumen pan;
También se encontrd que tres 0 mas veces a la semana el 55,05% consume frutas,
78,44% consume carne, 55,04% consume huevos, 70,64% consumen pescado, 67,89%
consume fideos, el 51,83% consumen verduras, 60,55% consumen legumbre, el

50,92% consumen productos lacteos, el 41,28% consumen frituras; Una o dos veces a
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la semana el 37,62% consumen refrescos; Menos de una vez a la semana el 49,54%

consumen dulces; Nunca o casi nunca el 49,54% consumen embutidos.

Estos resultados difieren a los encontrados por Zapata K. (66), en su investigacion
“Determinantes de la salud en el adulto mayor del Caserio Dos Altos La Union -Piura,
20187, donde su muestreo estuvo conformado por 194 adultos, se destac6 que , el
85,60 % No fumo, ni han fumado nunca de manera habitual, el 50% no consume
bebidas alcohdlicas, el 88,14% duerme de 6-8 horas ,el 80,66% se bafia diariamente,
el 73,71 % se realiza examen médico periddicamente ,el 54,12 % camina en su tiempo
libre ,el 53,61 % camino durante las 2 Gltimas semanas ,el 37% consume frutas de 3 o
mas veces a la semana, el 57% consume carnes de 3 0 mas veces por semana ,el
43%consume huevos 3 0 mas veces por semana, el 54% consume pescados a diario ,
el 58,2% consume fideos , arroz ,papa a diario , el 55,6% consumen a diario pan y
cereales, el consumo de verduras y hortalizas es de 3 0 méas veces a la semana, el 28%
consumen legumbres 3 0 mas veces a la semana ,con respecto a los embutidos y
enlatados nunca o casi nunca los consumen ,en los lacteos el 56,70% lo consumen 3 o
mas veces por semana, el 65,9% nunca o casi nunca consumen dulces, gaseosas y por
altimo en los refrescos con azlcar refieren el 35.5% refiere nunca o casi nada
consumirlos.

Los siguientes resultados difieren a Calcina Y. (67), en su investigacion denominada

Determinantes de salud en los adultos del distrito de Cairani, provincia de Candarave

Tacna, 2015, donde su muestreo estuvo conformado por 194 adultos, se destaco que

el 96,7% de la poblacion no fuman, ni ha fumado nunca de manera habitual, el 90,3%
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ocasionalmente consumen bebidas alcohdlicas, el 99,3% duerme de 6 a 8 horas, el
96,7% se bafa 4 veces a la semana, el 90,3% no se realizan un examen médico, el
96,0% en su tiempo libre no realiza alguna actividad fisica, el 76,0% en las dos ultimas
semanas realiza alguna actividad fisica durante 20 minutos como la caminata, en
cuanto en los alimentos el 63,0% de la poblacién consume menos de una vez a la
semana fruta, el 63,3% consume carne 1 a 2 a la semana, el 39.7% consume huevos
menos de 1 vez a la semana, el 76.00% pescado nunca o casi nunca, el 100% consume
fideos, arroz, papas, etc. Diariamente, el 51,3% consume pan, cereales 1 a 2 a la
semana, el 100% consume verduras, hortalizas diariamente, el 78,0% casi nunca
consumen legumbres, el 69,0% embutidos, enlatados nunca o casi nunca, el 48,0%
consume menos de una vez a la semana, el 74,3% consume menos de una vez a la
semana, el 35.7% consume refrescos con azlcar diariamente, el 78,0% consume

frituras nunca o casi nunca.

En la investigacion efectuada se hallé los siguientes resultados, la mayoria no fuman,
ni han fumado nunca de manera habitual, esto se debe a que mucho de los pobladores
refieren tener conocimiento acerca de estas sustancias por eso mencionan que en su
juventud no consumieron estas sustancias y poder de ese modo evitar en su futuro
complicaciones méas de la mitad no ingieren bebidas alcohdlicas, méas de la mitad
suelen dormir un promedio de 8 a 10 horas diarios, esto se debe a que hay personas
que llegan de su trabajo cansadas de trabajar en sus parcelasy prefieren irse a descansar
para poder levantarse temprano a cumplir sus labores diarias todos refieren bafiarse
diariamente, casi todos no se realizan exdmenes médicos periddicos, casi todos realizan

actividad fisica el caminar y casi todos lo hacen por mas de 20 minutos para
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de ese modo mantenerse activos ya que el ejercicio favorece llevar una vida sana y
saludable, la mayoria refieren consumir frutas menos de una vez a la semana, mas de
la mitad consumen carne de 3 0 mas veces a la semana, mas de la mitad huevos de 1
0 2 veces a la semana, menos de la mitad consume pescado 3 0 més veces a la semana
,la mayoria consumen fideos diariamente, mas de la mitad consume pan menos de una
vez a la semana, més de la mitad consumen verduras, la mayoria consume otro tipo de
alimento nunca o casi nada. Asimismo, es necesario llevar una buena alimentacion, ya
que ayudaria a mantenerse saludables y activos ante diversas actividades diarias que
ellos realicen para poder llevar el sustento a su familia, asi como también evitar

posibles enfermedades a futuro.

TABLA 4

Los determinantes de la redes sociales y comunitarias de los adultos del centro poblado
los ranchos, Chanchaque, Huancabamba,2019. el 91% no reciben un apoyo social
natural de su familia, el 100% no reciben apoyo social organizado, el 86% reciben
apoyo social de otros, el 93% se atienden en un centro de salud, 84% refieren que la
distancia del lugar de atencion de salud es regular, el 99% tienen Seguro Integral de
Salud SIS-MINSA, 65% afirma que es regular tiempo de espera para que los atiendan,
el 55% refieren que la calidad de atencion de salud es regular, finalmente el 100%

comunican que no hay pandillaje y delincuencia cerca de las viviendas.

Los siguientes resultados se asemejan a Gutiérrez G. (68), en su investigacion
“Determinantes de la salud a las personas adultas en la asociacion de vivienda las
américas Il etapa del distrito coronel Gregorio Albarracin Lanchipa-Tacna, 2015.”
donde su muestreo estuvo conformado por 315 adultos, se destacd que , 92,70% no

reciben algin apoyo social natural; 100% no reciben algin apoyo social organizado;
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76,20% reciben apoyo de otras organizaciones, 69,80% se atendio en estos 12 meses
en Centro de salud; 69,80% 71 considera que el lugar donde los tendieron esta muy
cerca de su casa. La totalidad de personas 82,50 % tienen como tipo de seguro SIS
MINSA; 77,46% el tiempo de espera que le parecié fue regular; 68,30% calidad de

atencion del establecimiento regular; 100% si existe pandillaje o delincuencia.

Los siguientes resultados se asemejan a Calcina Y. (69), en su investigacion
denominada Determinantes de salud en los adultos del distrito de Cairani, provincia
de Candarave —Tacna, 2015, donde su muestreo estuvo conformado por 194 adultos,
se destaco que el 96,7% de los adultos encuestados se ha atendido en un puesto de
salud en los ultimos 12 meses, mientras. EI 52,0% considera que el lugar donde lo
atendieron esta regular de su hogar. EI 100% tiene seguro SIS MINSA, el 92,3% fue
regular el tiempo de espera, el 69,3% la calidad de atencion que recibio en el
establecimiento de salud es buena, el 100% no existe pandillaje o delincuencia cerca a
su casa. El 96,7% de la poblacién no recibe apoyo social natural, el 100% no recibe
algin apoyo social organizado. ElI 100% no recibe ningin apoyo social natural del

estado. El 100% no recibe ningun apoyo social organizado del estado.

Estos resultados difieren a los encontrados por Zapata K. (70), en su investigacion
“Determinantes de la salud en el adulto mayor del Caserio Dos Altos La Union -Piura,
2018”, donde su muestreo estuvo conformado por 194 adultos, se destaco que, el 56,70
no recibe apoyo social natural , el 97,42% no recibe algin apoyo organizado, el

71,65% menciona no recibir ningun apoyo de alguna organizacion, el 97,94 % se
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atendid en un centro de salud, el 47,94 % considera que el lugar donde lo atendieron
fue regular, el 52,06 % el tipo de seguro es SIS-MINSA, con respecto al tiempo que
espero para que lo atendieran el 59.79% menciona que fue regular, el 62,37% menciono
que la calidad de atencion que recibié fue regular ,el 100% de adultos mayores

respondio que existe pandillaje y delincuencia

Estos resultados difieren a los encontrados por Limache R. (71), en su tesis denominada
“Determinantes de la salud de Adultos de Asociacion Villa el Triunfo de Ciudad Nueva
—Tacna, 2015, donde su muestreo estuvo conformado por 309 adultos, se destacé que,
el 57,9% se atendi6 en los centros de salud en los Gltimos meses, el

58,30 % considera que el lugar donde lo atendieron esta regular; el 93,50% cuenta con
SIS-MINSA, el 67,30% el tiempo de espera de la atencion fue regular; el 67,30%la

calidad de atencion es buena, el 82,80 %pandillaje no existe cerca de su casa

En la investigacion realizada se hallaron los siguientes resultados, casi todos no reciben
un apoyo social natural de su familia, todos no reciben apoyo social organizado,
la mayoria reciben apoyo social de otros, casi todos se atienden en un centro de salud,
esto se debe a que en esta zona existen personas que no cuentan con los medios
economicos necesarios para poder atenderse en centros particulares por lo que prefieren
utilizar el centro de salud la cual cubre algunos medicamentos por parte del estado la
mayoria refieren que la distancia del lugar de atencién de salud es regular, casi todos
tienen Seguro Integral de Salud SIS-MINSA, la mayoria afirma que el tiempo de espera
para que los atiendan fue regular, mas de la mitad refieren que la calidad de atencion
de salud es regular, finalmente todos comunican que no hay pandillaje y

delincuencia cerca de las viviendas.
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V. CONCLUSIONES

Después de haber realizado el analisis de los datos de la siguiente investigacion se

concluye:

En cuanto a los determinantes de salud biosocioecondmicos, encontramos que mas
de la mitad son de sexo femenino, la mayoria oscilan en edades de 20 a 40 afios,
la mayoria cuentan con grado de instruccion secundaria completa/incompleta, casi
todos tienen un ingreso economico menor de 750 soles mensuales, la mayoria
realizan trabajos eventuales, notificar a las autoridades provinciales y
departamentales de Piura, asi mejorar conjuntamente la calidad de vida de los
adultos.

En cuanto a los determinantes de salud relacionados con la vivienda, la mayoria
vive en una vivienda unifamiliar, casi todos posee casa propia, todos tienen suelo
de tierra, casi todos tienen techo de material eternit, casi todos tienen material
de las paredes de adobe, la mayoria comparten 2 a mas miembros el dormitorio,
casi todos se abastecen de agua de conexion domiciliaria, casi todos disponen la
eliminacion de excretas en bafio propio, casi todos utilizan gas para cocinar, casi
todos tienen energia eléctrica temporal, casi todos refieren que eliminan la basura
en el carro recolector, la entierran o la queman, casi todos afirman que pasa al
menos 2 veces por semana el carro recolector de basura, todos suelen eliminar la
basura por medie del carro recolector, el personal de salud debe apuntar a los
adultos vulnerables de alto riesgo a enfermarse por las condiciones
socioecondmicas, culturales y ambientales, asi intersectarse intersectorialmente

con diversas organizaciones para lograr mejores estilos de vida.
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En lo que refiere a los determinantes de los estilos de vida, la mayoria no fuman,
ni han fumado nunca de manera habitual, mas de la mitad no ingieren bebidas
alcohdlicas, mas de la mitad suelen dormir un promedio de 8 a 10 horas diarios,
todos refieren bafarse diariamente, casi todos no se realizan exdmenes médicos
periddicos, casi todos realizan actividad fisica el caminar y casi todos lo hacen
por mas de 20 minutos, la mayoria refieren consumir frutas menos de una vez a la
semana, méas de la mitad consumen carne de 3 0 mas veces a la semana, mas de la
mitad huevos de 1 0 2 veces a la semana, menos de la mitad consume pescado 3
0 mas veces a la semana ,la mayoria consumen fideos diariamente, mas de la mitad
consume pan menos de una vez a la semana, mas de la mitad consumen verduras,
la mayoria consume otro tipo de alimento nunca o casi nada, sobre todo reportar
estos resultados a una instalacion de salud de tal manera que en coordinacion con el
ministerio de salud se aliente a un comportamiento saludable a los adultos, a través de
talleres, campanias, etc.

En cuanto a los determinantes de la redes sociales y comunitarias, casi todos no
reciben un apoyo social natural de su familia, todos no reciben apoyo social
organizado, la mayoria reciben apoyo social de otros, casi todos se atienden en un
centro de salud, la mayoria refieren que la distancia del lugar de atencion de salud
es regular, casi todos tienen Seguro Integral de Salud SIS-MINSA, la mayoria
afirma que el tiempo de espera para que los atiendan fue regular, mas de la mitad
refieren que la  calidad de atencion de salud es regular, finalmente todos
comunican que no hay pandillaje y delincuencia cerca de las viviendas, promover
y realizar investigaciones sobre los determinantes sociales de la salud que

contribuyen a mejorar las condiciones de vida de los adultos.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

De acuerdo a las conclusiones derivadas en el presente estudio se recomienda lo

siguiente:

Dar a conocer los resultados obtenidos de la presente investigacion, sensibilizar a
las autoridades representantes del centro poblado los ranchos, Chanchaque,
Huancabamba, a los trabajadores del centro de salud para poder implementar

estrategias y promover actividades preventivo promocional a los adultos jovenes.

Difundir los resultados de la presente investigacion del centro poblado los ranchos,
Chanchaque, Huancabamba, a seguir trabajando mas en lo preventivo promocional,
hincapié en la promulgacién de la practica diaria de estilos de vida saludable,
motivar a la poblaciéon adulta con campafias para la realizacion de examenes
médicos periddicos. Disminuir el tiempo de espera de lo usuarios y brindar mejor

calidad de atencién proporcionado a los establecimientos insumos para la atencion.

En base a los resultados obtenidos del estudio, incentivar a investigar y realizar
nuevos estudios en base a estos resultados. A mejorar estos determinantes
aplicandolo en politicas publicas, entendiendo mejor el enfoque de determinantes;
elevando la eficiencia de los programas preventivos promocionales para una mejor

calidad de vida.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seuddnimo del nombre de lapersona................ccooevviiiiiiiiiin...

Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:

» Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ()
* Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ()
- Adulto Mayor (60 a mas afios) 0

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion @)
< Inicial/Primaria ()
« Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
« Superior Universitaria ()
= Superior no universitaria ()
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4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

5. Ocupacion del jefe de familia:

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

De 1801 a méas

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1.

Tipo:
Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
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Propia

6.3 Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilitos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

. Material del techo:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

. Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
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Cisterna
Pozo
Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

9. Combustible para cocinar:

10.

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafo propio

Otros

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)

Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

O
O
O
O

O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
0

0
0
O
0
O
O



11. Disposicion de basura:

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

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

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

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

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagiie

Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente
Si fumo, pero no diariamente
No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. (Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

Diario
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» Dos atres veces por semana ()

e Unavez ala semana O
e Unavez al mes ()
e Ocasionalmente O
< No consumo ()

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

- 6a8horas ()
e 08 a 10 horas @)
e 10a12 horas ()

17. ¢ Con que frecuencia se bafa?

- Diariamente ()
« 4 veces a la semana @)
e No se bafia O

18. ¢ Se realiza Ud. ¢ Alguan examen médico periédico?, ¢en un establecimiento

de salud?
- Si ()
« NO O

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

- Camina ()
- Deporte ()
e Gimnasia ()
e No realizo @)

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

minutos?
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Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Deporte

Ninguno

21. DIETA:

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

3 0 mas
veces a
Alimentos: Diario la

Semana

lo2
veces a
la
semana

Menos
de una
vez a la
semana

Nunca o
casi nunca

1. Fruta.

2. Carne.

3. Huevos.

4. Pescado.

5. Fideos

6. Pan,
cereales.

7. Verduras y
hortalizas.

8. Otros

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares
Amigos
\Vecinos

Companfieros espirituales
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Comparieros de trabajo

No recibo

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

25. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses?

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares

Otros

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

Muy cerca de su casa
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- Regular ()

e Lejos O
e Muy lejos de su casa O
- No sabe ()

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

- ESSALUD ()
- SIS-MINSA )
- SANIDAD ()
e Otros O

28. El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran en el establecimiento de salud

¢le parecio?
e Muy largo @)
e Largo O
-« Regular ()
- Corto ()
- Muy corto ()
- No sabe ()

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud

fue?
«  Muy buena ()
- Buena ()
» Regular 0)
- Mala ()
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e Muy mala O

e No sabe O

30. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si() No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXOS N°2

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara la férmula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

ZZpgN

22p g+e2(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacién= 450 adultos

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcién de adolescentes de la poblacidn que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.

g = 0.5 Proporcién de adultos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de

interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (450)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (450-1)

n =207
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ANEXO N° 03

C A

&
<
\‘\
o

UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES

CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA

LA SALUD DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHOS,

DISTRITO CANCHAQUE, PROVINCIA HUANCABAMBA, 2019.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Afio - 2019

Afio -2020

Semestre |

Semestre |l

Semestre |

Semestre Il

1

213

4

1

2

3

4

1

2

34|12

3

4

Elaboracion del Proyecto

X

X | X

Revision del proyecto por el
jurado de investigacion

Aprobacién del proyecto por el
Jurado de Investigacion

Exposicion del proyecto al DTI

Mejora del marco teérico

Redaccién Literatura.

X
X

Elaboracion del consentimiento
informado (*)

Ejecucion de la metodologia

Resultados de la investigacidn

Redaccién: Analisis-Resultados

Conclusiones y recomendaciones

Redaccién de la Introduccion,
Resultados y Abstract

Revision y Redaccion del pre
informe de Investigacion

14

Sustentacion Pre Informe de
Investigacion

15

Redaccion y aprobacion del
informe final por los jurados

15

Presentacion de ponencia en
jornadas de investigacion

16

Redaccidn de articulo

cientifico
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ANEXO N° 04

PRESUPUESTO
RUBRO UNIDAD | CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO
Bienes
Equipos(laptop) 1000.00
Transportgs para la 100.00
investigacion
Libros Unidad 4 100.00
Fotocopias Unidad 5000 0.10 500.00
Impresiones Unidad 650 0.30 195.00
Material de escritorio Unidad Varios 100.00
USB 50.00
Otros gastos 50.00
Total 2,095.00
Servicios
Digitalizar 400.00
Asesoria 1,200.00
Biblioteca 50.00
Internet Horas 10 h 1.5 15.00
Total 1,665.00
Resumen presupuesto
RUBRO IMPORTE

Bienes 2,095.00

Servicios 1,665.00

Total 3,760.00

Financiamiento

Proyecto de investigacion totalmente autofinanciado por el alumno que investiga
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA
LA SALUD DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHOS,
DISTRITO CANCHAQUE, PROVINCIA HUANCABAMBA, 2018.

Y 0, ettt e
.... acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito
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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ANEXO N° 06
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ANEXO N° 07
GRAFICO N 01

SEXO DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHQOS,
CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

ey

45% IVIASCULINO

FEMENINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N: 02

EDAD DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHOS,
CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

Adulto joven (20 a 40 Adulto maduro (40 a 64 Adulto mayor (65 en

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 03
GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS
RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N: 04

INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS
RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

MENOR DE 751 A DE 1001 A DE 1401 A DE 1801 A

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 05

OCUPACION DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHQOS,
CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N: 06
TIPO DE VIVIENDA EN QUE VIVE EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
LOS RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 07
TENENCIA DE VIVIENDA EN QUE VIVE EL ADULTO DEL CENTRO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N: 08
MATERIAL DEL PISO DE VIVIENDA EN QUE VIVE EL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

(0X0) 0.0 0.0 0.0

TIERRA ENTABLADO LOSETA/ LAMINAS PARQUET

VINILICOS O ASFALTICAS
SIN
VINILICOS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 09
MATERIAL DEL TECHO DE VIVIENDA EN QUE VIVE EL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

MADERA,  ADOBE ESTERAY MATERIAL ETERNIT
ESTERA ADOBE NOBLE,
LADRILLO Y

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N: 10
MATERIAL DE PAREDES DE VIVIENDA EN QUE VIVE EL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

—

3.0 0.0 4.0 0.0

MADERA, ADOBE ESTERA'Y MATERIAL OTROS
ESTERA ADOBE NOBLE
LADRILLO Y
CEMENTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 11
N° DE PERSONAS EN DORMITORIO DE VIVIENDA EN QUE VIVE EL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE,
HUANCABAMBA, 2019

4 A MAS MIEMBROS 2 A MAS MIEMBROS INDEPENDIENTE

Fuente:Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 20109.

GRAFICO N: 12
N° DE ABASTECIMIENTO DE AGUA DE VIVIENDA EN QUE VIVE EL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE,
HUANCABAMBA, 2019

ACEQUIA CISTERNA Z0 RED PUBLICA CONEXION
DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario de dete antes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 13
ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN QUE VIVE EL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE,

0.0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N: 14
COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN QUE VIVE EL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE,

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 15
TIPOS DE ALUMBRADO EN LA VIVIENDA EN QUE VIVE EL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMB, 2019

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N: 16
DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN QUE VIVE EL ADULTO
DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA,

1.0

A CAMPO EN UN POZO SE ENTIERRA,

ABIERTO QUEMA, CARRO
RECO) OR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 17
FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LA VIVIENDA EN QUE VIVE EL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE,

0.0 1.0

DIARIAMENTE TODAS LAS AL MENOS 2 AL MENOS UNA
SEMANAS PERO  VECES POR VEZ AL MES
NO SEMANA PERO NO TODAS
DIARIAMENTE LAS SEMANAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N: 18
LUGAR DONDE ELIMINA LA BASURA EN LA VIVIENDA EN QUE VIVE EL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE,
HUANCABAMBA, 2019

0.0 (0X0) (0X0) 0.0
CARRO MONTICULO O CONTENEDOR VERTIDO POR OTROS

RECOLECTOR CAMPO ESPECIFICOS EL FREGADERO
LIMPIO DE RECOGIDA O DESAGUE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 19
ACTUALMENTE FUMA EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS
RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0 - - ]

SIFUMO SI FUMO PERO NO NO FUMO NO FUMO, NI HE
DIARIAMENTE DIARIAMENTE ACTUALMENTE, FUMADO NUNCA
PERO HE FUMADO  DE MANERA
ANTES HABITUAL

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N: 20
FRECUENCIA EN LA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS EL ADULTO
DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA,
2019

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N:21
NUMERO DE HORAS QUE DUERME EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO

HORAS QUE DUERME

510

0.0

(06 A 08 H) (08 A 10 H) (10 A12 H)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,

Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N:22
FRECUENCIA EN QUE SE BANA EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS

0.0 0.0

DIARIAMENTE 4 VECES A LA SEMANA NO SE BANA

Fuente:
la Dra. Adrlana V|Ichez Reyes apllcado en adultos eI centro poblado Ios Ranchos

Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N:23
REALIZA EXAMEN MEDICO PERIODICO EL ADULTO DEL CENTRO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N:24
ACTIVIDAD FISICA DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS
RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

120.0
100.0
80.0

60.0

400 —

200 |
3.0 0.0 0.0

CAMINAR DEPORTE GIMNASIA NO REALIZA
sl w0 | 50 | w0 | o0 |

0.0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 25

ACTIVIDAD FISICA EN LAS ULTIMAS SEMANAS DURANTE 20 MINUTOS
QUE HA REALIZADO EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS
RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

ACTIVIDAD FISICA LAS DOS ULTIMAS
SEMANAS

200 — — 66— 66— 6——— 26— 56—
o0 - OO

CAMINAR  GIMNASIA JUEGO CON  CORRER DEPORTE  NINGUNO
SUAVE POCO
ESFUERZO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N: 26
FRECUENCIA DE ALIMENTACION DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
LOS RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

VERDURAS

FIDEOS
PESCADO
HUEVOS

CARNES

| |
FRUTAS
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 27

PERCIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL EL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

FAMILIARES AMIGOS VECINOS  COMPANEROS COMPANEROS
ESPIRITUALES DE TRABAJO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N: 28

PERCIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 29

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

N0 ——7 77—
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60.0
50.0
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20.0 11.0

00 ——————J0 35
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PENSION 65 COMEDOR VASO DE LECHE OTROS
POPULAR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICON:30

INSTITUCION DE SALUD EN QUE SE ATENDIO EL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 31

DISTANCIA DE VIVIENDA AL CENTRO DE SALUD DONDE SE ATENDIO
EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE,
HUANCABAMBA, 2019

MUY CERCA DE REGULAR LEJOS MUY LEJOS DE NO SABE
CASA SU CASA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N: 32

TIPO DE SEGURO QUE TIENE EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO LOS

1.0

ESSALUD SIS-MINSA SANIDAD

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 33

CALIDAD DE ATENCION QUE LE BRINDARON AL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA, 2019

MUY BUENA BUENA REGULAR MALA MUY MALA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

GRAFICO N: 34

TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO EL ADULTO DEL CENTRO
POB

MUY LARGO  LARGO REGULAR CORTO MUY CORTO NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la persona adulta elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.
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GRAFICO N: 35

EXISTE PANDILLAJE CERCA A LA VIVIENDA DONDE VIVE EL ADULTO
DEL CENTRO POBLADO LOS RANCHOS, CANCHAQUE, HUANCABAMBA,
2019

Fuente: C hborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes aplicado en adultos el centro poblado los Ranchos,
Canchaque, Huancabamba, 2019.

109



