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RESUMEN

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola
casilla. Se realizd con el objetivo de describir los Determinantes de Salud de los
adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash. La muestra estuvo
conformada por 105 adultos. Utilizando la técnica de entrevista y observacion. Se
aplico un cuestionario sobre determinantes de la salud en los adultos. El analisis y el
procesamiento de datos se hicieron con el SPSS version 25.0. Los resultados fueron
elaborados en tablas simples de frecuencia absoluta, relativas y porcentuales,
obteniendo las siguientes conclusiones: en los determinantes biosocioeconémicos, la
mayoria son adultos maduros, la mayor parte de la poblacion es de sexo masculino,
mas de la mitad tienen secundaria completa/incompleta, ingreso econémico menor de
750 soles con trabajo eventual. En su mayoria cuentan con vivienda unifamiliar,
material rustico, dormitorio independiente, duermen de 6 a 8 horas, agua y desague,
cocinan con lefia, desechan su basura al carro recolector una vez por semana, no se
realizan un examen médico periddico. En los determinantes de estilos de vida; la
mayoria consume frutas 3 veces a la semana, y a diario consumen pan y cereales, no
fumar actualmente, pero si han fumado antes, consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente y realizan actividad fisica el caminar. Determinantes de redes sociales
y comunitarias; mas de la mitad no recibe apoyo social, todos cuentan con SIS -
MINSA, la mayoria considera regular al tiempo que esperd para que lo atendieran

tanto como la calidad de atencién.

Palabras claves: Adultos, Determinantes de la Salud, Estilos de Vida
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ABSTRACT

The present investigation was of a quantitative, descriptive type, with a single box
design. It was carried out with the objective of describing the Health Determinants of
adults of the Neighborhood de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash. The sample
consisted of 105 adults. Using the interview and observation technique. A
questionnaire on health determinants in adults was applied. Data analysis and
processing were done with SPSS version 25.0. The results were elaborated in simple
tables of absolute frequency, relative and percentage, obtaining the following
conclusions: In the bio-economic determinants, the majority are mature adults, the
majority of the population is male, more than half have complete / incomplete
secondary education, economic income of less than 750 soles with temporary work.
Most of them have a single-family house, rustic material, a separate bedroom, sleep
from 6 to 8 hours, water and drain, cook with firewood, dispose of their garbage in the
collection car once a week, do not undergo a periodic medical examination. In the
determinants of lifestyles; most consume fruits 3 times a week, and daily consume
bread and cereals, not smoking currently, but if they have smoked before, they
occasionally consume alcoholic beverages and do physical activity while walking.
Determinants of social and community networks; more than half do not receive social
support, all have SIS - MINSA, the majority consider regular while waiting for them
to attend as well as the quality of care.

Key words: Adults, Determinants of Health, Lifestyles
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INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd con el propésito de identificar los
determinantes de salud de los adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz -
Ancash. Por lo que la gran parte de los problemas sanitarios se debe a las
situaciones a las que se ve propenso el individuo, agentes que actian en su
entorno, quienes pueden dafar su salud. En la Gltima década los porcentajes de
mortalidad adulta se vio disminuida en gran parte del mundo, pero, por otro lado,
la esperanza de vida en los Gltimos 15 afios se incrementd entre 2 y 3 afios mas.
En Africa ain se mantiene altas tasas de mortalidad, cayendo su esperanza de
vida desde hace 15 afios, similar situacién atraviesa Europa Oriental y paises
antes integrantes de la Unién Soviética. (1)

A través de sus tres variables: Determinantes del entorno
biosocioecondmico - entorno fisico; Determinantes de los estilos de vida y por
ultimo Determinantes de las redes sociales y comunitarias; Para hacer frente a
los problemas que se originan de los determinantes de salud, siendo un reto para
el sector salud y en la parte politica. Por lo que la gran mayoria se encuentran en
estos problemas sanitarios y estan alrededor de su entrono individualizado, sin
embargo, esto puede afectar y perjudicar su salud pasado los afios. Las
investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr
reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el
desarrollo socioeconomico de los paises.

En el siglo XXI la salud cobra una categoria de humanidad, pero por otro
lado esto toma una certeza particular referente a la extension segura. Esto hace

que ascienda sus escalas de intereses en el universo, si dialogamos de confianza



esto es referido a las amenazas de las epidemias, el bioterrorismo y se prioriza en un
texto inmensamente expresivo a la salud, por lo que el caserio lo determina en las
interacciones complejas de las caracteristicas individualmente general lo que lo lleva
a sacudir un agente completo e interdependiente con una amplia escala. (2)

A partir del discurso de Alma Ata, el célebre informe de Lalonde, y varios
informes presentados, en el afio 2011 se desarroll6 el discurso universal de los
determinantes sociales de salud (DSS), en donde se expuso alternativas para
implementar recomendaciones para reducir el riesgo de adquirir enfermedades que
iban relacionados a los DSS, estas fueron formuladas por una comision, asi mismo
tomaron puntos importantes de la declaracion de Alma Ata (1978) en donde se destaco
a la equidad como punto importante y la atencién primaria en salud. En dicha
conferencia se propuso que los estados miembros compartiran sus experiencias, para
asi proponerse una mision con el proposito de disminuir el riesgo de producir
enfermedades que afecten a las poblaciones y de este modo se pueda mantener una
buena salud. (3)

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido al tomar el importante
papel en la época XX diferenciando al factor mas grande del modelo de Lalonde, los
determinantes sociales de la salud demuestran disparidad sanitaria debido a las
diferencias injustas entre paises desarrollados y en vias de desarrollo, que a su medida
son evitables pero muchas veces son consideradas de baja importancia. Levante
progreso de los determinantes de salud es semejante a la maniobra de la Salud Publica
en el tiempo XX y al surgimiento y progreso de ambitos como impulso de la salud,
informe en desarrollo de salud y ensefianza para la salud. (4)

En el Perq, actualmente se han demostrado ciertas gestiones que permitiran



mejorar la salud poblacional, de las cuales se parten del ambito de la educacion
sanitaria individual donde la comunicacién social nos Ilama al cambio para obtener
una conducta que se dirija hacia un estilo de vida saludable, dentro de ella intervienen
las autoridades del ministerio de salud, donde presentan una visibilidad de ciertos
argumentos, donde impulsan a la proximidad de la mayoria de los temas que estan
vinculados con los determinantes sociales de salud, conllevandolos a su utilizacion
dentro del area de salud pablica, ya que de esta manera buscan salvaguardar la salud
tanto de la persona como la comunidad en conjunto para que de esta manera se pueda
dar solucion a ciertos factores de riesgo que perjudiquen indirectamente a la salud
personal de cada comunidad. (5)

Por ello los Determinantes de la salud son el constante tema de investigaciones la
cual en los ultimos afios van logrando énfasis y amplitud en la ciudadania buscando la
participacion comunitaria ya que es de vital importancia para la salud individual y
colectiva. Siendo esta intervencion, el que impulse y oriente al desarrollo social.
Estando vinculado con el accionar de las redes de salud, quienes buscan crear politicas,
estrategias convenientes, para lograr disminuir las inequidades en salud. (6)

Conociendo que los determinantes sociales de la salud exponen la mayor parte
de las inequidades sanitarias, se entiende por ello a las desigualdades evitables en
materia de salud entre grupos de poblacién de un mismo pais, 0 entre paises que
conlleva a tener estilo de vida adecuado o todo lo contrario la cual también, establecen
el riesgo de enfermar.

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como las causas de las causas del malestar.

Y reconoce al desarrollo de la salud como la habilidad mas efectiva de salud pablica



competente de frenar la presentacion de casos nuevos de malestar a nivel de la
poblacién. Es la habilidad competente de frenar el episodio de las enfermedades y
conservar en etapa insuperable la salud de las poblaciones, necesariamente ya que
actua referente a estas determinantes. (6)

De modo que los determinantes sociales de la salud se refieren a la cantidad de
argumento social como a los procesos mediante los cuales los contextos sociales se
traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de
politicas publicas son de modo susceptibles de transformacion mediante
intervenciones efectivas. En las Gltimas décadas, se han dado grandes pasos para
endurecer el desarrollo de la salud con una disposicion moderna, que trascienda los
ambitos de la formacion propio o del afan de la declaracion social al llamado de
cambio de gestion por fragmento de todo sujeto. EI Gobierno de Salud, ha impulsado
con potencia una aproximacién a los temas conectados con las determinantes de la
salud y su atencién en el campo de la salud publica. (7)

Las personas recibieron un escaso esmero del sistema de salud, pero sin embargo
los enunciados de las prioridades formularon programas y planes para las demandas
de los altos costos inherentes, prestaciones y las discapacidades que derivan el
malestar, con su resultante pérdida econémica, y el dafio de su estilo de vida
procedente por la llegada de las enfermedades cronicas, que exigen una
transformacion para las personas y orientacion de salud. (8)

La justicia en salud es un precio unido a la nocion de derechos humanos e
igualdad general. Se puede precisar como, la separacion de diferencias injustas e
evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,

econdémicamente, demograficamente o geograficamente. Inequidad no es semejante



de desigualdades en salud, ya que algunas diferencias, por ejemplo, las brechas de
observacion de existencia entre mujeres y hombres, no forma necesariamente injustas
o0 evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la imagen de ilegalidad y de no
asignacion para impedir diferencias prevenibles. (9)

Los determinantes de la salud estdn espontaneamente identificados y
presentan una cuestion de disertacion y procedimientos de distintos aspectos tanto
mundiales, nacionales, regionales, entre otros. Sin embargo, en el afio 2005 la
Organizacion Mundial de la Salud fue posicionado a la comision Determinantes
Sociales de la Salud, asi mismo el en afio 2002 de la Unién Europea, pusieron la
partida de presentacion de los ejercicios comunitarios en el contorno de la Salud
Publica; por lo posterior, en Espafia las autoridades sanitarias autonémicas estan
implicadas y coordinadas en el progreso de los determinantes de salud. (10)

Sin embargo, el Ministerio de Salud (MINSA) hace referencia de una mejora en
cuanto a la atencién primaria, pero ignora el porcentaje (25%) que aun es elevado,
quienes aun no tienen aproximacion a los servicios de salud, dentro de ellos figuran
los pobladores indigenas debido a su cultura y lengua. (11)

Ancash en el 2011 incorpord al Seguro Integral de Salud a 540,289 personas, la
poblacion de la zona rural que se incorporé al Seguro Integral de Salud fueron
339,132 habitantes que porcentualmente son el 62,77%, mientras que ciudadanos
asegurados de las zonas urbanas y zonas urbanas marginales fueron 201,157
habitantes con un porcentaje del 37,23%. (11)

En nuestra patria existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas.
Por una parte, existen inequidades de acercamiento a los servicios. Por otro, hay

inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias



significativas en la ilusion de existencia y en la discapacidad, estrechamente
relacionadas con los niveles de educacion, entrada y trabajo de las personas. A
excepcion de forzar los supuestos conceptuales del presente modelo socioeconémico,
estas inequidades en salud pueden describirse como consecuencia familiar de la
difusion del espontaneo transacciones a todas las dimensiones de la existencia
general. (12)

Finalmente, los determinantes, influyen en las condiciones en las cuales los nifios
y nifias se desarrollan a lo largo de todo su ciclo vital, evidenciandose en la edad
adulta, lo cual engloba comportamientos e interacciones con la salud. Determinadas
por los recursos que poseen, poder tanto de la mujer como del varon dentro del nicleo
familiar, participacion de la persona en su sociedad, nacion, mundo, politica. Por ello
es importante construir politicas que fortalezcan el desarrollo de todo ser humano.
No escapa esta problematica de salud en la patria, viéndolo en trios grandes grupos:
los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud
y posteriormente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas
ligados al agua y saneamiento bésico, certeza alimentaria, instruccion, confianza
ciudadana, apoyo en el circulo de compromiso, estilos de vida e insuficiencia hacen
de importante categoria la colaboracion de otros sectores.

La problemética y realidad definida incluye de igual modo a los adultos del Barrio
de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash. Su fundacion fue del distrito de Tinco fue en
laley de 30 de septiembre de 1941 en el primer gobierno del Presidente Manuel Prado
Ugarteche. lo cual esta ubicada en la Cordillera Negra, asimismo, presenta una
topografia de altitud 15.44 kmz, limitando por el sur con el Rio Santa y por el norte

con el caserio de Pampac y por el este el con la Av. Manuel Torres y por el oeste con
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Carhuac. En el Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash, habitan
aproximadamente 219 habitantes dentro de ellos mencionamos a los nifios(as),
adolecentes, jovenes y adultos y adultos maduros de los cuales 105 personas son
adultos mayores que se dedican al trabajo en distintos &mbitos para poder dar el
sostén a su familia. Asimismo, presenta una topografia de altitud: 2588 msnhm,
superficie: 15.44 kmz,

Este Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash, cuenta con autoridades como
el presidente, tesorero, secretario y vocal, asignados por los pobladores de dicho
Barrio, entonces estas autoridades deben cumplir un papel muy importante que tiene
que ser padronados en la comunidad Tawantinsuyo de Pampac y ser mayores de edad,
ser activos y tener una buena relacion entre si.

En cuanto al saneamiento basico el Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash
cuenta con todos los beneficios basicos como energia eléctrica, agua potable y
desagiie en todas las viviendas, el carro recolector de basura que pasa cada fin de
semana, con un horario establecido (6:00 a.m. a 7:00 a.m.). Indicé asimismo que
cuentan con el servicio de radio en frecuencia: AM y FM con emisoras regionales y
nacionales. Sefial de television haciendo uso de cable de la empresa DKR vision
ademas de teléfono celular con operadoras de las empresas: Claro, Movistar Entel y
Bitel con accesibilidad a internet.

Cada afio del 30 de septiembre se hace homenaje al patron espiritual Sefior de
los Milagros, en dicha fiesta se realza la confraternidad, el 30 de septiembre siendo
el dia central se da la primera misa y el primer compartir donde se acostumbra dar un
almuerzo general en la cual se brinda por tradicion, el picante de cuy y la yunca de

gallina como sopa, cabe decir que toda la festividad esta amenizada por un grupo de


https://es.wikipedia.org/wiki/Kil%C3%B3metro_cuadrado

orquesta - banda musical.

Con respecto a las actividades econdémicas del Barrio de Quillash - Tinco -
Carhuaz - Ancash son: la actividad agricola que se basa en la produccion de los
principales cultivos como son la papa, maiz de cancha, choclo, trigo, arvejas, hierbas
aromaticas (cedron, mufia, menta, anis, toronjil, entre otros), los cuales son destinadas
para el autoconsumo y para la comercializacion en los mercados minoristas como el
Mercado Central de Carhuaz. Por otra parte, en la actividad ganadera, crian animales
como cerdos, ovejas, roedores como; cuyes y conejos ademas de gallinas con la
finalidad de comercializarlos.

Este Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash, tiene a disponibilidad un
Puesto de Salud, que pertenece a la Micro Red de Carhuaz, Red de Salud Huaylas
Sur, ubicado a 5 minutos del Barrio, cuentan con personal de salud como son: 2
licenciados, 3 personales técnicos, 2 obstetras, un médico que visita 3 veces por
semana Yy brindando los servicios como: las areas de tdpico, control de crecimiento y
desarrollo, Triaje, emergencia, ginecologia y medicina general, consultorio médico,
laboratorio y una ambulancia para cualquier emergencia del transcurso del dia y la
atencion es de lunes a sabado en un horario de 8:00 a.m. a 14:00 p.m. Segln
estadisticas del distrito realizadas en el 2018 las incidencias de enfermedades méas
frecuentes son: infecciones respiratorias agudas con un 6%, las EDAS con el 4%,
gastritis con el 4%, caries dental 4%, enfermedades del Tracto urinario 1TU 10%,
enfermedades de Hipertension arterial, presion alta con el 6%, otras afecciones con
el 5%.

Donde la gran parte de la poblacion acude por sus nifios y raras veces se chequean

ellos mismo, pero en ocasiones de la tarde las enfermeras hacen visitas domiciliarias



asi poder brindar sesiones educativas o charlas para fomentar los estilos de vida o de

lo contrario sensibilizando al barrio brindando promocién y prevencion de

enfermedades que podria estar afectando su salud en silencio
Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes de salud de los adultos del Barrio de Quillash - Tinco -

Carhuaz - Ancash, 2018?

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

- Identificar los determinantes de la salud de los adultos(as) del Barrio de Quillash -
Tinco - Carhuaz - Ancash, 2018.

Para poder conseguir en objetivo se plantearon los siguientes objetivos especificos:

- Identificar los determinantes del entorno socioecondmico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicion de trabajo). entorno fisico
(Vivienda, servicios, basicos, saneamiento ambiental). De los adultos del Barrio de
Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash.

- Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad. De los adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash.

- Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social. De los
adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash.

La presente investigacion se justifica debido a que es conveniente para la salud
de los adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz — Ancash, debido a que va

generar sabiduria para asi entender los factores que van afectar o dafiar la salud de



los adultos de Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash, a partir de ello proponer
soluciones y estrategias para su calidad de vida. Al respecto, la investigacion que se
ejecutd permitira contribuir de manera eficaz al control de indicadores negativos de
la salud mediante el uso de lo preventivo y promocional, con la participacion de cada
habitante de la poblacion en estudio.

El presente estudio permitira instar a los estudiantes de la salud, a indagar en
busca de mejorar o cambiar los determinantes de salud, por ello el estudiante, siendo
el proposito de la investigacion encontrar la estrecha relacion de los determinantes de
la salud con las patologias y problemas de salud que se presentan en nuestra
actualidad, de igual manera es clave para las instituciones formadoras de
profesionales de enfermeria, impulsar a la investigaciones, para lograr tener
profesionales con conocimientos complejos sobre investigacion, a su vez permitira
sensibilizar e incentivar a los estudiantes a fomentar investigaciones, adquirir mas
conocimientos y poner en practica las teorias aprendidas con el propdsito de
contribuir en el manejo efectivo de la salud formando profesionales con capacidad
resolutiva.

Asimismo, es importante para las autoridades municipales en el campo de salud y
el personal de salud, finalmente para la poblacion porque estos resultados de la
investigacion lograran contribuir a la identificacion de los problemas que podria estar
afectando a cada adulto y de tal modo logren motivarse a realizar cambios en sus estilos
de vida ya una vez conocidas poder disminuir el riesgo de padecer o contraer, lograra
a favorecer el bienestar de cada individuo.

Entonces de acuerdo a lo investigado se va ejecutar segun a la funcion del sistema

de salud pretende obrar y con ello contribuir a la prevencion y control de los problemas
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que aquejen la salud. Esto nos ayuda a comprender la perspectiva de los determinantes
sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la igualdad en prestacion de
Servicios.

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo de nivel descriptivo, con disefio
de una sola casilla. Se realizé con el objetivo de describir los Determinantes de Salud
de los adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash. Las técnicas
utilizadas fueron la entrevista y la observacion, la muestra fue conformada por 105
adultos, a quienes se les aplico un cuestionario sobre Determinantes de la salud en los
adultos. Los datos fueron procesados a una base de datos de Microsft Excel y luego
fueron procesados el paquete SPSS/info/software version 25.0. Para el analisis de los
datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales.

En conclusion, de la investigacion: en los determinantes biosocioeconémicos, la
mayoria son adultos maduros, la mayor parte de la poblacién es de sexo masculino,
mas de la mitad tienen secundaria completa/incompleta, ingreso econémico menor de
750 soles con trabajo eventual. En su mayoria cuentan con vivienda unifamiliar,
material rastico, dormitorio independiente, agua y desaglie, cocinan con lefia, desechan
su basura al carro recolector una vez por semana, duermen de 6 a 8 horas, no se realizan
un examen medico periddico.

De acuerdo a los determinantes de estilos de vida; la mayoria consume frutas 3
veces a la semana, y a diario consumen pan y cereales, no fumar actualmente, pero si
han fumado antes, consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente y realizan actividad
fisica el caminar.

Finalmente, en los Determinantes de redes sociales y comunitarias; mas de la
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mitad no recibe apoyo social, todos cuentan con SIS - MINSA, la mayoria considera
regular al tiempo que esperd para que lo atendieran tanto como la calidad de atencion.

Los resultados del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash. Seran de mucha
importancia, teniendo porcentajes con problemas de salud asi mismo para trabajar en
lo preventivo promocional haciendo un hincapié con las autoridades y con el personal
de salud que laboran en el Puesto de Salud y de tal modo implementar las estrategias
de actividades para modificar los estilos de vida. También brindandoles charlas;
repartiendo folletos y tripticos con imagenes resaltantes y de tal manera tomen

conciencia y vean el dafio que esto les puede causar a futuro.
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Il. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes:
Se encontro los siguientes estudios, vinculados a la investigacion presente:
A nivel internacional

Avila, S. (13). Determinantes sociales relacionados a la depresion del
adulto mayor en el centro de salud de la parroguia San Juan Canton Gualaceo
provincia del Azuay 2017. Cuyo objetivo fue Identificar la relaciéon entre
Depresion y Determinantes Sociales en el adulto mayor que acude al Centro de
Salud de la parroguia de San Juan del Canton Gualaceo, 2017. estudio de tipo
cuantitativo, analitico y transversal, donde se llegé a la conclusién existe una
alta prevalencia de depresion la cual estd condicionada por factores de riesgo
como los aspectos conductuales de afrontamiento del envejecimiento y la
disfuncionalidad familiar, mientras que la salud mental como tener un auto
concepto positivo y disfrutar de las actividades diarias que protege al adulto
mayor de la depresion.

Fosse, E. Helgesen, M. (14). En su investigacion titulada: Abordar los
Determinantes Sociales de la Salud a nivel local: Oportunidades y Desafios en
Espafia 2017. Tuvo como objetivo abordar los determinantes sociales de la
salud a nivel local en oportunidades y desafios. Es de tipo descriptivo con
disefio de una sola casilla. Concluyendo que los municipios tenian una
comprension bastante vaga del concepto de desigualdades en salud, que la
politica para reducir las desigualdades sociales se referia a los grupos
desfavorecidos, las politicas y medidas se dirigirian a estos grupos, en lugar de

abordar el gradiente social. También que tienen un movimiento hacia una
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mayor comprension y adopcion de la nueva politica integral de salud publica. Sin
embargo, para continuar con este proceso, los niveles locales y nacionales deben
permanecer comprometidos con los principios.

Vallejo, M. Castro, L. Cerezo, M. (15). En su investigacion titulada Estado
nutricional y determinantes sociales en nifios entre 0 y 5 afios de la comunidad de
Yunguillo y de Red Unidos, Mocoa - Colombia, 2016. Tuvo como objetivo: Establecer
el estado nutricional de los nifios y su relacion con los determinantes sociales, fue
descriptivo correlacional, de una sola casilla. Se concluyd: que encontraron la
desnutricion global 23,1% y 14,5%, retraso en la talla 43,6% y 24,2% Yy obesidad
12,8% y 9,7%, los nifios de ambas comunidades presentan problemas de malnutricion.
A nivel Nacional:

Coronado, E. (16). En su investigacion titulada determinantes de la salud en
adultos del centro del adulto mayor. Victor Larco Essalud - Trujillo, 2016. Tuvo como
finalidad describir los determinantes de la salud en adultos del Centro del Adulto
Mayor. Victor Larco Essalud - Trujillo, 2016. investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Donde se Ilegd a concluir que la totalidad
son de sexo femenino; en los determinantes socioeconémicos mas de la mitad tienen
grado de instruccién inicial/primaria; la mitad ganan menos de 750 soles; ocupacion
del jefe de familia méas de la mitad son jubilado; en los determinantes de la vivienda
mas de la mitad vivienda unifamiliar tenencia propia; la totalidad su techo y paredes
es de material de ladrillo y cemento.

Alcantara, E. (17). En la presente investigacion titulado Determinantes de la salud
de los Adultos Maduros del Sector San Carlos - Laredo, 2018. Estudio de tipo

descriptivo cuantitativo, de corte transversal con disefio de una sola casilla, tiene como
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objetivo general Identificar los determinantes de la salud de los Adultos Maduros del
Sector San Carlos -Laredo. La muestra estuvo constituida por 153 adultos maduros,
Concluyendo que: mas de la mitad de los adultos maduros encuestadas son de sexo
femenino, tienen un nivel de instruccidn secundaria completa/ secundaria incompleta,
un trabajo estable, asi mismo un ingreso econdmico de 751 a 1000 soles, vivienda
unifamiliar con tenencia propia, material de piso tierra, asi como el techo de material
eternit, cuentan con los servicios basicos.

Herrera, C. (18). En su investigacion titulada Determinantes de la salud de la
persona adulta en el caserio Potrerillo - Sullana, 2017. La investigacion tuvo como
objetivo general, identificar los determinantes de la salud de la persona adulta en el
caserio Potrerillo - Sullana, 2017. La investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo.
La muestra fue de 278 personas adultas. Concluyendo: La mayoria son de sexo
femenino, adultos maduros, mas de la mitad tienen secundaria completa/ incompleta,
con ingreso econdmico menor de S/. 750, de ocupacion eventual. Todos tienen red
publica, letrinas; en su mayoria tienen techo de calamina, paredes de adobe, piso de
tierra y eliminan la basura quemandola o enterrandola; todos cuentan con energia
eléctrica permanente.

A nivel local

Lopez, M. (19). Titulado determinantes de salud de los adultos del centro poblado
de Marian - sector Rivas - Independencia - Huaraz, 2018, cuyo objetivo fue describir
los determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Marian - Sector Rivas
- Independencia - Huaraz, investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de
una sola casilla, donde se lleg6 a la conclusion de que menos de la mitad son adultos

maduros, instruccion inicial /primaria; méas de la mitad son de sexo femenino, perciben
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menos de S/750 soles y tienen trabajo eventual, menos de la mitad duermen de 2 a 3
personas/habitacion; la mayoria tienen vivienda unifamiliar, casa propia, piso de tierra,
bafio propio, casi todos tienen pared de adobe y techo de eternit; todos tienen conexién
domiciliaria de agua, energia eléctrica permanente, eliminan la basura a campo abierto,
mas de la mitad consumen frutas, huevo, pan.

Manrique, M. (20). En su investigacion: Determinantes de salud de los adultos del
centro poblado de Huamarin - Sector B - Huaraz - Ancash, 2018. Estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo:
Identificar los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado Huamarin -
Sector B, Huaraz. Se concluyd: determinantes biosocioecondmicos: mas de la mitad
son de sexo femenino, adultos maduros, con instruccion secundaria/ incompleta,
perciben menos de 750 soles y trabajo eventual. Determinantes del entorno fisico:
menos de la mitad desecha la basura a campo abierto; mas de la mitad tienen vivienda
unifamiliar y duermen 2-3 miembros / habitacién; la mayoria tienen paredes de adobe,
techo de eternit/teja, piso de tierra, conexion domiciliaria de agua, letrina, lefia/carbon
para cocinar, energia eléctrica, no pasa el carro recolector.

Loarte, M. (21). En su investigacion titulada determinantes de salud de los adultos
del sector de Secsepampa - independencia - Huaraz, 2018. Tuvo como objetivo
describir los determinantes de salud de los adultos del sector Secsecpampa -
Independencia - Huaraz, 2018. investigacion, cuantitativo, descriptivo, disefio de una
sola casilla. Donde llego a concluir que determinantes biosocioeconomicos: mas de la
mitad son sexo femenino, adultos jovenes, secundaria completa/incompleta, trabajo
eventual, casi todos perciben menos de 750 soles. La mitad de la vivienda unifamiliar,

piso de tierra, duermen de 2 a mas miembros/habitacion, cocinan con lefia, la basura
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se entierra, quema; la mayoria casa propia, techo eternit, paredes adobe, bafio propio,
eliminan su basura en monticulo o campo limpio, todos tienen agua domiciliaria,

energia eléctrica, recogen basura 1 vez/mes.

2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion:

En el presente trabajo de investigacion se sustenta las bases conceptuales de
los Determinantes de salud de los autores Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead,
en este caso son aquellos teoristas que nos mencionan los determinantes de salud,
para poder tener una mayor facilidad en la comprensién de dichos procesos
sociales los cuales van a impactar a la salud, y con ello vamos a poder
identificarlos las intervenciones de entrada. Es por ello que la salud es el estado
dindmico, que esta incluida de numerosos factores que lo relaciona al entorno y
las circunstancias individuales. (22)

La OMS, define a los determinantes sociales de la salud, como las condiciones
sociales donde las personas nacen, viven, trabajan, envejecen y la accesibilidad a
los servicios de salud. Siendo aquellas que se traducen en consecuencias para la
salud, la cual es objeto en las politicas publicas, la gobernanza juega un papel
fundamental ya que de ello depende un desarrollo sostenible. Para ello es
importante contar con politicos competentes, capaces de lograr el cambio y actuar
frente a los condicionantes que son aptos a modificarse mediante intervenciones
efectivas. (23)

Dentro de este marco el ministro canadiense de salud, de la fecha; Marc
Lalonde (1974), establecio un método donde observa el estilo de vida de una forma

mas especifica, como también contempla el ambiente tanto como lo social de una
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manera mas extensa, unido a la vez a la biologia humana y la organizacion de los
servicios de salud. Hace referencia a la importancia de ir mas alla del descubrimiento
de alguna patologia que aqueje al individuo, ademas de ello enfocarse en los distintos
determinantes de la salud. (24)

Las condiciones socio - economicas de las personas, es un condicionante de mayor
impacto en la salud. El ingreso econdémico es clave para gozar de buena salud, las
personas desposeidas no tienen opcion a tener una vida saludable, buscan la manera
de sobreviven y son pocas las oportunidades que se dan, al encontrarnos en un mundo
avanzado donde la tecnologia, suplanta la mano obra, ni hablar de las migraciones que

generan desempleo y pocas oportunidades a acceder a un entorna laboral. (25)

Determinantes para la salud
SALUD

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977
un USA

Fuente: Canadian Institute for Advanced Research, Health Canada, Population and
Public Health Branch AB/NWT, 2002.
Se define como determinantes de la salud al conjunto de factores que se van
relacionando entre si, siendo de forma social, economicos y ambientales, los que

determinan la condicion de salud de la propia persona, para ello es importante la
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educacion, cuanto mas culto sea la persona tiene mayor capacidad de entender y
concientiza. De esta forma sean capases de contribuir en su autocuidado personal y
familiar. (22)

Los factores son identificados por Lalonde y otros, quedando un modelo de
diagrama por Dahlgren y Whitehead: lo cual fue la produccion de inequidad de la
salud. Esto es el resultado de las distintas interacciones por los niveles de las
condiciones causales, desde la persona hasta la comunidad; por lo que las personas ya
estan dentro del diagrama, de distintos niveles como son: la edad, el sexo, y los factores
genéticos. En la siguiente capa vemos que presentan los comportamientos personales
y con ello los habitos de vida que en relevancia esto tiende a ser méas desfavorecida,
presentando la prevalencia con conductas de mayor riesgo como fumar teniendo la
mayor barrera econdmica de eleccion de un estilo de vida mas sano. (22)

El estudio realizado referente a los determinantes de salud, tiene como teorista de
enfermeria a encontramos a Florence Nightingale quien de forma empirica tiene
participacion referente a los determinantes de salud, y como otras grandes teoristas que
aportaron conocimientos valederos a favor de la persona y su bienestar.

Las investigaciones en el campo de la salud, por parte de las enfermeras, surgio
gracias a Florence Nightingale quien en (1859), presento las notas de enfermeria,
siendo ella quien sento las bases de la enfermeria profesional y convirtiéndolo en
ciencia. Tuvo como objetivo conservar la energia vital del paciente y partiendo de la
accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos. Siendo la primera teorista Teoria
del Entorno. Y dio surgimiento a nuevas teoristas con el propdsito de mejorar las
condiciones de los enfermos, creia que un entorno saludable era esencial para aplicar

el cuidado; afirmando que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad que
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vendria a ser el aire puro, agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz.

Es importante mencionar a la teorista de enfermeria Virginia Henderson quien
incorporo los principios fisioldgicos y psicopatoldgicos a su concepto de enfermeria,
lo cual define la salud como la capacidad del individuo para funcionar con
independencia en relacion a las catorce necesidades basicas, similares a las de Maslow.
Lo cual siete estan relacionadas con la fisiologia respiracion, alimentacion,
eliminacién, movimiento, suefio y reposo, ropa apropiada temperatura. Y dos de ellos
con la seguridad higiene corporal y peligros ambientales. Viendo también que dos
estan relacionados con el afecto y la pertenencia comunicacién y creencias. Y por
ultimo tres estan relacionados con la autorrealizacidn trabajar, jugar y aprender.

Asi mismo requiere un conocimiento basico de ciencias sociales y humanidades,
ademas de las costumbres sociales y las préacticas religiosas. Ayudar al paciente a
satisfacer las 14 necesidades basicas, implica la utilizacion de un plan de cuidado
enfermero por escrito. Esta teoria es congruente, debido a que busca la independencia
de la persona a través de la promocidn y educacion en la salud, en las personas sanas
y en las enfermas a través de los cuidados de enfermeria.

Segun Dorothea Orem quien fue una de las enfermeras tedricas estadounidenses
mas destacadas. Lo cual define a la persona como el ser humano del organismo
bioldgico, racional y pensante. Asimismo, un integral dinamico con capacidad para
conocerse, utilizando las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y
guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente. Salud: la salud
es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos

componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto
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que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano
como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos.
Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona.

La OMS define el estilo de vida como la “Forma general de vida basada en la
interaccion de factores externos y factores personales”, tenemos como elementos
personales (mentales y los bioldgicos); y los elementos exteriores (entorno y medio
social). Pero también podemos decir que son una serie de comportamientos que ejerce
una persona de forma voluntaria con relacién a su alimentacion, actividad fisica,
tiempo de suefio, consumo de sustancias nocivas, relaciones interpersonales entre
otros. (26)

Es resaltante las influencias de la poblacion, también vemos las interacciones
sociales y que lo influye a los comportamientos personales de la capa anterior, sin
embargd las personas estan dentro del extremo inferior, teniendo la red de apoyo con
menos escalas sociales y sistemas de apoyo a la disposicion lo cual va hacer agravado
por estas condiciones comunal que por lo general viven de apoyo de los servicios
sociales. En siguiente nivel, se encuentra con los factores de vida y trabajo de sus
condiciones de accesos de servicios esenciales y alimentos de aspectos muy bajos de
las personas, a nivel laboral forman situaciones para acceder al campo sanitario, pero
esto es muy riesgoso y su limitacion se halla en diferentes situaciones desfavorables.
Por ello las condiciones culturales, econdomicas y ambientales son prevalentes para la
sociedad que lo abarca en su totalidad segun a los demas niveles. (27)

Dentro de ello, encontramos las situaciones econdémicas y sus relaciones de
produccion del pais, lo cual va ser relacionado con cada uno de las capas. Este tipo de

vida que lleva la persona en la sociedad, puede llegar a escoger la vivienda, el trabajo
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y con ello las interacciones sociales, recalcando la manera de vivir, comer y beber, por
lo que cada persona tiene varios tipos de cultura, entonces el lugar que tiene a su
disposicion son las del géenero femenino o sus comportamientos en general esto

contribuye con el nivel de posicion socioeconomica y el nivel de vida. (28)

Condiciones de vida
Ay de trabajo “~~a.

Amblente
laboral

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Este modelo presentado nos presenta tres caracteres de determinantes sociales de
la salud: estructurales, que crean desigualdades en salud, comprende vivienda,
condiciones de trabajo, acceso aservicios y provision de instalaciones esenciales, lo otro
es llamado determinantes intermediarios, como resultado de las influencias sociales y
comunitarias, mediante lo cual se puede incentivar y realizar apoyo a los integrantes de
la comunidad que se encuentre en situaciones no favorables o asimismo pueden no
brindar apoyo o tener un resultado negativo, el tercero son los proximales, son las
conductas y estilos de vida que colocan en peligro la salud del individuo como la
conducta personal y las formas de vida que pueden fomentar o dafar la salud.
Asimismo, las personas también son afectados por normas de su comunidad o entorno

social. (29)
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1. Determinantes estructurales: De igual manera son llamado inequidad en salud,
asi mismo logran la comprension de sus condiciones de su contexto social, politico
y economico de tal modo como la gobernanza, con ello las politicas
macroeconomicas, publicas, sociales, los valores sociales y la cultura, estas
condiciones son la posicion que genera la economia como el sexo, la clase social,
la etnicidad, la ocupacion, la educacion, el ingreso entre otros, es por ello que
determinan y lo condicionan inequidad social en salud siendo relevante la
posicién socioecondmica de la familia, persona y el entorno social. (30)

2. Determinantes intermediarios: Estos determinantes son distribuidos a la
estratificacion social que existe para los individuos, familias y el entorno, segun
la variabilidad a la exposicion y su vulnerabilidad son perjudicantes para la salud.
En principal las categorias de circunstancias psicosociales, materiales, factores
conductuales y biologicos, y la cohesion social. El sistema de la salud cada vez
tiene comportamientos diferentes en el individuo, el entorno y posicién en la que
esta viviendo. (30)

3. Determinantes proximales: Estos comportamientos estadn relacionados a la
conducta individual y con ello los estilos de vida que a lo largo puedan dafiar su
salud. Afrontando las barreras que puedan lograr escoger para que tengan un estilo
de vida saludable. Por lo que se tienden a exhibir sus conductas superiores de
factores negativos como la mala alimentacion y el tabaquismo. (30)

De la misma manera que lo mencionan los autores Dahlgren y Whithead, que
las acciones son los componentes de la salud, es por ello que lo presentan como
un deterioro individual desde las practicas que se brindan en salud englobando a

todos los &mbitos de accion significativa, Destacando a los ambitos, donde se
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demuestra la siguiente definicion, con ello tenemos a la salud, comunidad, servicios
de salud, educacién, trabajo y un territorio, presentandolos a continuacion. (22)

La salud: nos menciona que es el bienestar propio del individuo, donde no hay la
existencia ni riesgos de padecer alguna enfermedad, pero nos recalca que
es el bienestar integral, mental y social, englobando a los estilos de vida. (31)

La comunidad: Son grupos de personas que viven juntos en un lugar rural o
urbano, por lo que la comunidad esta ligado a las condiciones especificas de la
cohesion social y organizacion especificas teniendo sus caracteristicas culturales y
profesionales, entre otros. (32)

Servicios de salud: Son aquellas prestaciones que ofrece el servicio de salud que
son entregados por el personal de salud, teniendo el propdsito de promocionar,
prevenir las enfermedades y recuperar su salud, minimizando los factores de riesgos.
(33)

La educacion: Esta reflejada al sistema de educacion a nivel primario, secundario
y nivel superior, en desarrollo de capacidades reflexivas y fortalecimiento de los
conocimientos que ayudan a la preservacion y una mejor calidad de salud de las
personas. (34)

El trabajo: Es el acto que realiza la persona mostrando las condiciones laborales
lo cual genera ingresos econdmicos para su hogar para satisfacer sus necesidades y
tener un buen estado de salud. (35)

Un territorio (ciudad): Son condiciones que se encuentra la habitabilidad en el
entorno, como soportes para construir la democracia. Conocer los riesgos o dafios que
podrian causar dafio a la persona y viendo el lugar de vivir en armonia no solo las

personas sanas si no también personas que tienen problemas de salud. (36)
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

3.2.

La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola
casilla. (37)
Cuantitativa

La presente investigacion presentd un enfoque cuantitativo. Lo cual se
usé un disefio cuantitativo debido a que su proposito fue cuantificar los
problemas hallados en los adultos maduros y asi posteriormente ser llevados
a las tablas estadisticas para finalmente analizar los resultados ejecutados.
(38)

Descriptiva

El estudio fue de tipo descriptivo, conocido también como
investigaciones diagnosticas, constd en resaltar la peculiaridad de una
situacion fendmeno especifico que también identificd diferenciadores. Al
momento que se realiz6 la entrevista se logro describir tal y como se muestra
la poblacion sin alterar los datos brindados por los adultos. (39)

Disefio de Investigacion.

Presentd disefio de una sola casilla: Se utilizé un solo grupo teniendo
como objetivo de obtener un informe aislado de lo que existe en el momento
del estudio, lo cual logro resolver el problema identificado. En la
investigacion solo se toco el tema de los determinantes de la salud en los
adultos. (40)

Poblacion y Muestra

La poblacion: La poblacion estuvo constituida por 219 adultos de ambos

25



sexos que residen en el Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash.

La muestra: El tamafio de la muestra estuvo conformado por 105 adultos de ambos
sexos que residen en el Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash. El tipo de
muestreo es aleatoria simple.

Unidad de analisis: Los Adultos que radican en el Barrio de Quillash - Tinco -
Carhuaz - Ancash. Que constituyen parte de la muestra, cumplen con las caracteristicas
comunes de la investigacion.

Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

e Adultos > de 20 afios que residen en el Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz -
Ancas, 2018.

e Adultos que vivieron mas de 3 a afios en el Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz
- Ancas, 2018.

e Adulto que aceptaron participar en el estudio.

e Adultos que tuvieron disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de
escolarizacion

Criterios de Exclusion:

e Adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancas, 2018. Que padecian
de algun trastorno mental.

e Adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancas, 2018. Que
presentaron problemas de comunicacién.

3.3. Definicién y Operacionalizacion de Variables

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICO.
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Edad
Definicion Conceptual.

Es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser viviente tiene,
de manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar, es decir refiere al tiempo
que ha vivido una persona contando desde su nacimiento, hasta el momento actual en
la que se encuentra. (41)

Definicién Operacional

Escala de razon:
e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias).
e Adulto maduro (De 30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias).
e Adulto mayor (60 a mas afios).

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie
dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una reproduccion que se
caracteriza por una diversificacion genética. (42)

Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Grado de instruccion
Definicion conceptual
Proviene de la palabra de construir interiormente, transmitir a otro, conocimientos,

habilidades y destrezas para que las acumule. Este acto alude a la formacion integral

27



de una persona la instruccién puede hacerse en numerosos ambitos, familiar, religioso,
militar, escolar, etcétera; y aun en forma de codigos. (43)
Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/primaria

e Secundaria incompleta / secundaria completa

e Superior universitaria incompleta

e Superior no universitaria incompleta
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Son fuentes de Ingresos econémicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso por
intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas. Un sujeto puede recibir ingresos
por su actividad laboral, comercial o productiva, ingreso también puede definirse como
la entrada en una situacién, lugar o &mbito cuando se dice, cuanto dinero o bienes
ingresaron en tu patrimonio en un periodo de tiempo determinado. (44)
Definicion Operacional
Escala de Razdn

e Menor de 750

e De 751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion
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Definicion Conceptual

Se define como el conjunto de actividades, que desempefia la persona a lo largo
de su vida diaria, la ocupacién proporciona una organizacion temporal y facilita un rol
a la persona en su vida. (45)
Definicion Operacional
Escala nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FiSICO
Vivienda
Definicion conceptual

Es aquel espacio fisico, cuya principal razén de ser, sera la de ofrecer refugio y
descanso, gracias a las habitaciones que ostenta en su interior, a las personas y todo lo
que ellas traerdn consigo como ser sus enseres y propiedades personales. (46)
Definicion operacional
Escala nominal

¢ Vivienda unifamiliar

e Vecindad, quinta choza, cabafia

¢ Local no destinado para habitacién humana

e Otros

Tenencia de vivienda
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e Alquiler
e Cuidador/alojamiento
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler/ venta
e (Casa propia
Material del piso
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Léaminas asfalticas
e Parquet
Material del techo
e Madera, estera
e Adobe
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit
Material de las paredes
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento
N° de personas en un dormitorio
e amas miembros

e 2a3 miembros



¢ Individual/independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio
e Otros
Combustible para cocinar
e Gas, electricidad
e Lena, carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca
Tipo de alumbrado de la vivienda
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno



e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
e Vela
Disposicion de la basura
e A campo abierto
e Rio
e Enpozo
e Seentierra, quema, carro recolector
Con que frecuencia recogen la basura
e Diariamente
e Todas las semanas, pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Suelen eliminar su basura en algun lugar
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desague
e Otros
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definiciéon Conceptual

Es el patron que dirige el comportamiento, corresponde con una perspectiva mas

dindmica de la conducta humana. Ademas, también el estilo de vida integraria en su

interior diferentes valores, creencias, rasgos de
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comportamientos y otros rasgos que definen al individuo, depende de la persona si
adquiere una enfermedad, ya que es depende del tipo de estilo de vida que lleve. (47)
Definicidn operacional
Habito de fumar
Escala nominal

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Frecuencia de ingesta de bebidas alcohdlica

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

¢ No consumo
N° de horas que duerme

e 06 a08 horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas
Frecuencia con que se bafan

e Diariamente

e Veces alasemana

e No se bafian
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Realiza algun examen médico
Escala nominal

e Si

e No

Realiza actividad fisica

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia
e Norealiza

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

e Juego con poco esfuerzo

e Correr
e Deporte
e Ninguno

ALIMENTACION
Definicién conceptual

Es el proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes tipos de
alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para sobrevivir. Estos
nutrientes son los que luego se transforman en energia y proveen al organismo vivo
que sea de aquellos elementos que requiere para vivir. La alimentacion es, por tanto,
una de las actividades y procesos mas esenciales de los seres vivos ya que esta

directamente relacionada con la supervivencia. (48)
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Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e MAs veces por semana

e 10 2veces alasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Es la interaccion que tienen las personas con su entorno, se puede decir que el
esfuerzo humano por comprender el proceso salud-enfermedad e intervenir en él desde
siempre se ha enfrentado con la intervencion de varias clases de factores
determinantes: fisicos o metafisicos, naturales o sociales, individuales o colectivos.
(49)
Definicion Operacional
Apoyo social natural

e Familiares

e Amigos

e Comparfieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo
Apoyo social organizado

e Organizaciones de ayuda al enfermo
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e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Institucion de acogida

e Organizacion de voluntariado

e No recibo
Apoyo de algunas organizaciones

e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otros
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual

Es el acceso o entrada al trato o comunicacion con alguien, Asi, sin ningin
adjetivo, el acceso es una accion del lado del individuo, el cual es responsable de
acercarse o entrar en contacto con el establecimiento o persona a la que se busca ayuda
0 una atencion al establecimiento de salud, existiendo interaccion entre consumidores
y proveedores. (50)
Definicién Operacional
Escala nominal
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinica particular
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Otros

Lugar de atencion atendido:

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro

ESSALUD

SIS-MINSA

Sanidad

Otros

Espero6 en la atencién:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena
Buena
Regular

Mala
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e Muy mala

e No sabe

Pandillaje de atencion recibida:

Escala nominal

e Si

e No

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas:
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion
para la aplicacion del instrumento.
Instrumento:
En el presente trabajo de investigacion se utilizé 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes
de la salud en el adulto del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash.
Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido por 30 items
distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (Anexo N° 01).
Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la persona
entrevistada.
e Los determinantes de la salud biosocioeconémicos de los adultos del Barrio de
Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash: (edad, sexo, grado de instruccion,
ocupacion, ingreso econdémico, condicion de trabajo).

e Los determinantes relacionados con el entorno fisico de los adultos del Barrio
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de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash: (vivienda, servicios basicos, saneamiento

ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: Habitos personales de los adultos del
Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash: (tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), alimentos que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias, de los adultos del Barrio
de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash: Acceso a los servicios de salud de las
personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los Datos

EVALUACION CUALITATIVA
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area

de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizO en reuniones de

trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud de los adultos de las Regiones del Pert desarrollada por Ms. Vilchez Reyes

Adriana, directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante
emitid las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron
realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las
preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido:

Se exploré mediante la calificacién por medio de criterio de expertos, nueve en
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total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al constructo evaluado por
dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la evaluacion de la validez

de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

x: 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 el adulto
medio de 40 a 60 afios de edad en el Peru. (51)

Confiabilidad inter evaluador

Se evaluara aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se realiza
a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la
confiabilidad inter evaluador

3.5. Plan de Anélisis

Procedimiento para la Recoleccion de Datos:
Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:
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e Seinformd y se pidié el consentimiento de los adultos del dicho sector, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordin6 con los adultos con disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto.

e Serealizo la lectura del contenido del instrumento a cada adulto.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera personal y directa.

Andlisis y Procesamiento de los Datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 25.0 en

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

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL BARRIO DE QUILLASH - TINCO - CARHUAZ - ANCASH, 2018

adultos del
Barrio - Tinco
- Carhuaz -

Ancash, 2018.

determinantes

de salud de los
adultos del
Barrio de
Quillash -
Tinco -
Carhuaz -

Ancash, 2018?

s de la salud
de los adultos
(as) del
Barrio de
Quillash -
Tinco -
Carhuaz -
Ancash,

2018.

ocupacién, condicién de trabajo). entorno fisico
(Vivienda, servicios, basicos, saneamiento ambiental).
De los adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz -
Ancash.

Identificar los determinantes de los estilos de vida:
Alimentos que consumen las personas, hébitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad. De los adultos del Barrio de Quillash - Tinco
- Carhuaz - Ancash.

Identificar los determinantes de las redes sociales y
comunitarias: Acceso a los servicios de salud para las
personas y su impacto en la salud, apoyo social. De los

adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash.

TITULO ENUNCIADO | OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
GENERAL
Determinantes | ;Cuales son | ldentificar los Identificar los determinantes del entorno socioeconémico | Tipo:
de salud de los | Tos determinante (edad, sexo, grado de instruccidn, ingreso econémico, Cuantitativo

descriptivo.
Disefio:

De una sola casilla.
Técnicas:
Entrevistas y
observacion.
Instrumento:

Cuestionario
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3.7. Principios éticos

En toda investigacion que se llevo a cabo, el investigador debi6é valorar
previamente los aspectos éticos de la misma, ya sea por el tema elegido como por
el método seguido, asimismo plantearse si los resultados obtenidos del estudio han
sido éticamente posibles. (52)
Anonimato

En el estudio de la investigacion se aplico el cuestionario informandoles a los
Adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash, la investigacion sera
anonima ya que la informacidn lograda sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos. Comunico a todos los
integrantes de la comunidad que los datos obtenidos seran revelados bajo ninguna
circunstancia.
Honestidad

Se informé a los adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash,
los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraron plasmados en el
presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajé con los adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz -
Ancash, que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo. (Anexo

N° 05).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados:
Tabla 1 Determinantes de la salud biosocioecondmicos de los adultos del Barrio

de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash, 2018

Sexo N %
Masculino 60 57.1%
Femenino 45 42.9%
Total 105 100%
Edad N %
Adulto joven(20 a 40 afios 16 15.2%
Adulto Maduro (40 a 64 afios) 71 67.6%
Adulto Mayor (65 a mas) 18 17.1%
Total 105 100%
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccién 5 4.8%
Inicial/primaria 26 24.8%
Secundaria completa /incompleta 57 54.3%
Superior universitaria 14 13.3%
Superior no universitaria 3 2.9%
Total 105 100%
Ingreso econdmico de la persona adulta N %
Menor de 750 78 74.3%
De 751 a 1000 22 21.0%
De 1001 a 1400 5 4.8%
De 1401 a 1800 0 0.0%
De 1801 a mas 0 0.0%
Total 105 100%
Ocupacion de la persona adulta N %
Continta...
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Trabajador estable 10 9.5%

Eventual 95 90.5%
Sin Ocupacion 0 0.0%
Jubilado 0 0.0%
Total 105 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes creadora de la linea de investigacion. Aplicados en los adultos del

Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash, 2018
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Tabla 2 Determinantes de la salud del entorno fisico: Vivienda de los adultos del

Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash, 2018

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 63 60.0%
Vivienda multifamiliar 42 40.0%
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0.0%
Local no destinada para habitacion humana 0 0.0%
Otros 0 0.0%
Total 105 100.0%
Tenencia N %
Alquiler 0 0.0%
Cuidador/alojado 4 3.8%
Plan social (dan casa para vivir) 0 0.0%
Alquiler venta 0 0.0%
Propia 101 96.2%
Total 105 100.0%
Material del piso N %
Tierra 105 100.0%
Entablado 0 0.0%
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0.0%
Laminas asfalticas 0 0.0%
Parquet 0 0.0%
Total 105 100%
Material del techo N %
Madera, estera 0 0.0%
Adobe 24 22.9%
Estera y adobe 0 0.0%
Material noble, ladrillo y cemento 5 4.8%
Eternit 76 72.4%
Contintia...
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Total 105 100%
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0.0%
Adobe 92 87.6%
Estera y adobe 0 0.0%
Material noble ladrillo y cemento 13 12.4%
Total 105 100.0%
N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 0 0.0%
2 a 3 miembros 14 13.3%
Independiente 91 86.7%
Total 105 100.0%
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0.0%
Cisterna 0 0.0%
Pozo 0 0.0%
Red publica 0 0.0%
Conexion domiciliaria 105 100.0%
Total 105 100%
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 105 100.0%
Otros 0 0.0%
Total 105 100%
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 27 25.7%
Lefa, carbon 78 74.3%
Continua. ..
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Bosta 0 0.0%
Tuza (coronta de maiz) 0 0.0%
Carca de vaca 0 0.0%
Total 105 100%
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0.0%
Lampara (no eléctrica) 0 0.0%
Grupo electrégeno 0 0.0%
Energia eléctrica temporal 0 0.0%
Energia eléctrica permanente 105 100.0%
Vela 0 0.0%
Total 105 100%
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0.0%
Al rio 0 0.0%
En un pozo 0 0.0%
Se entierra, quema, carro recolector 105 100.0%
Total 105 100%
Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su N %
casa
Diariamente 0 0.0%
Todas las semanas pero no diariamente 105 100.0%
Al menos 2 veces a la semana 0 0.0%
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 100.0%
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes N %
lugares:
Carro recolector 105 100.0%
Monticulo o campo limpio 0 0.0%
Contenedor especifico de recogida 0 0.0%
Vertido por el fregadero o desagie 0 0.0%
Continua...
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Otros 0 0.0%
Total 105 100.0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez. Aplicados en los adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash,
2018

49



Tabla 3 Determinantes de los estilos de vida de los adultos del Barrio de Quillash -

Tinco - Carhuaz - Ancash, 2018

Actualmente fuma N %
Si fumo, diariamente 0 0.0%
Si fumo, pero no diariamente 2 1.9%
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 96 91.4%
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 7 6.7%
Total 105 100%
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0.0%
Dos a tres veces por semana 0 0.0%
Una vez a la semana 0 0.0%
Una vez al mes 1 1.0%
Ocasionalmente 78 74.3%
No consumo 26 24.8%
Total 105 100.0%
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 76 72.4%
[08 a 10) 29 27.6%
[10a12) 0 0.0%
Total 105 100.0%
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 39 37.1%
4 veces a la semana 66 62.9%
No se bafia 0 0.0%
Total 105 100.0%
Se realiza algin examen médico periddico, en un N %
establecimiento de salud
Si 26 24.8%
Continta...
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No 79 75.2%

Total 105 100.0%
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 66 62.9%
Deporte 9 8.6%
Gimnasia 0 0.0%
No realizo 30 28.6%
Total 105% 100%
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizd N %

durante mas de 20 minutos

Caminar 60 57.1%
Gimnasia suave 3 2.9%
Juegos con poco esfuerzo 0 0.0%
Correr 0 0.0%
Deporte 11 10.5%
Ninguna 31 29.5%
Total 100% 100%
Alimentos 3 0mas lo02 Menos
que .. veces a vecesa delvez Nunca o
Diario .
consume la la ala casi nunca Total

semana semana  semana
N° % N° % N° % N° % N° %

Frutas 38 36.2 43 410 21 200 3 29 O 0.0 105
Carne 11 105 38 36.2 48 457 7 6.7 1 1.0 105
Huevos 7 67 14 133 28 267 35 333 21 200 105
Pescado 0 00 5 48 33 314 55 524 12 114 105
Fideos 17 162 54 514 29 276 4 38 1 1.0 105
Pan, 68 648 37 352 0 00 0 00 O 0.0 105
cereales
Verduras, 21 20.0 46 438 25 238 13 124 O 0.0 105
hortalizas
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes creadora de la linea de investigacion. Aplicados en los adultos del
Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash, 2018
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Tabla 4 Determinantes de redes sociales y comunitarias de los adultos del Barrio de

Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash, 2018

Recibe algun apoyo social natural N° %
Familiares 81 77.1%
Amigos 0 0.0%
Vecinos 0 0.0%
Comparieros espirituales 0 0.0%
Comparieros de trabajo 0 0.0%
No recibo 24 22.9%
Total 105 100.0%
Recibe algun apoyo social organizado: N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0.0%
Seguridad social 0 0.0%
Empresa para la que trabaja 0 0.0%
Instituciones de acogida 0 0.0%
Organizaciones de voluntariado 0 0.0%
No recibo 105 100.0%
Total 105 100.0%
Recibe algun apoyo social organizado: N° %
Pension 65
Si 65 61.9%
No 40 38.1%
Total 105 100.0%
Comedor Popular
Si 0 0.0%
No 105 100.0%
Total 105 100.0%
Vaso de leche
Si 28 26.7%
No 77 73.3%
Continta...
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Total 105 100.0%
Otros
Sl 28 26.7%
No 77 73.3%
Total 105 100.0%
Institucion de salud en la que se atendio en N° %
estos 12 altimos meses
Hospital 27 25.7%
Centro de salud 0 0.0%
Puesto de salud 74 70.5%
Clinicas particulares 4 3.8%
Otras 0 0.0%
Total 105 100%
Considera usted que el lugar donde lo (la) N° %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 23 21.9%
Regular 51 48.6%
Lejos 21 20.0%
Muy lejos de su casa 10 9.5%
No sabe 0 0.0%
Total 105 100%
Tipo de seguro
ESSALUD 0 0%
SIS — MINSA 105 100.0%
SANIDAD 0 0.0%
Otros 0 0.0%
Total 105 100%
El tiempo que esper6 para que lo(la) N° %
atendieran ¢ le parecio?
Muy largo 4 3.8%
Continua...
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Largo 26 24.8%

Regular 34 32.4%
Corto 18 17.1%
Muy corto 16 15.2%
No sabe 7 6.7%
Total 105 100%
Calidad de atencién que recibi6 en el N° %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 8 7.6%
Buena 38 36.2%
Regular 41 39.0%
Mala 12 11.4%
Muy mala 0 0.0%
No sabe 6 5.7%
Total 105 100%
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N° %

Si 0 0.0%
No 105 100.0%
Total 105 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes creadora de la linea de investigacion. Aplicados en los adultos del
Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash, 2018

54



4.2. Analisis de resultados:
TABLA 1

Se muestra la distribucién de porcentajes sobre los Determinantes
Biosocioecondmicos de los adultos del barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz -
Ancash. Se observa que el 57.1% la poblacion es de sexo masculino, el 67.6%
tienen una edad promedio de adultos maduros, el 54.3% tienen grado de
instruccion de Secundaria incompleta, en relacion a los ingresos econémicos, el
74.3% tiene un ingreso menor a los s/ 750 nuevos soles, en referencia a la
ocupacion de los adultos se evidencia que 90.5% tiene un trabajo eventual.

Por consiguiente, estos resultados se asemejan a los obtenidos por Huayna, E.
(53). En su investigacion titulada determinantes de la salud en adultos del distrito
sama, las yaras - Tacna. 2016. Tuvo como objetivo general identificar los
determinantes de salud en adultos del distrito de Sama - Las Yaras Tacna, 2016.
investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla,
donde se concluyé que la totalidad de los adultos que participaron en el estudio
tienen entre 30 y 59 afios (adultos maduros) y la mayoria son del sexo masculino
y cuentan con un trabajo eventual. Se muestra también, que mas de la mitad de los
encuestados tienen la secundaria completa- Incompleta y cuentan con un ingreso
mensual menor de 750 soles.

Los resultados son semejantes a la investigacion realizada por Hipolito R
(54), Titulado: Determinantes de la salud en los adultos mayores. Asentamiento
Humano los Cedros Nuevo Chimbote, 2016. Siendo su muestra 100 adultos
mayores encontrando que, el 67% (67) son de sexo femenino, con grado de

instruccion 49% (49) secundaria completa/incompleta, con un ingreso economico
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menor de 750 soles que es un 65% (65) y tienen trabajo eventual el 65% (65).

Por lo tanto, Estos resultados son diferentes a los encontrados por Leon, A. (55).
En su investigacion titulado Determinantes de la salud de los adultos del centro
poblado de Huayawillca, distrito de Independencia - Huaraz, 2020, Tuvo como
objetivo general: Identificar las determinantes de salud de los adultos del centro
poblado de Huayawillca Independencia - Huaraz. Investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo, de disefio no experimental. Donde se lleg6 a concluir que se Identificaron
los determinantes de salud biosocioecondémicos de los adultos del centro poblado de
Huayawillca, Independencia - Huaraz, en los cuales la mayoria son de género
femenino, adultos maduros, que cuentan con inicial y/o primaria, cuentan con ingresos
menores a 750 soles y el jefe de familia no cuenta con ocupacion.

Estos resultados son diferentes a los encontrados por Lopez, E. (56). En su estudio
titulad determinantes de salud de los adultos del distrito de llama- Piscobamba-
Ancash, 2017.Tuvo como objetivo identificar los determinantes sociales de salud de
los adultos del distrito de Llama - Piscobamba. Investigacion de tipo cuantitativo,
transversal con disefio descriptivo, En cuanto a los determinantes de la salud
biosocioeconémicos. Menos de la mitad son de sexo masculino, realizan trabajos
eventuales, mas de la mitad tienen un grado de instruccion Inicial/Primaria,
comprenden la edad del adulto maduro, y tienen un ingreso menor de 750,00 soles
mensuales.

El sexo es la diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos
individuales, segun las funciones que realizan en los procesos de reproduccion. A
través de esta diferencia, por la que existen machos y hembras, una especie puede

combinar de forma constante su informacion genética y dar lugar a descendientes con
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genes distintos. Algunos de estos descendientes llegan a adaptarse mejor a las posibles
variaciones del entorno. (57)

Sexo, se define como un proceso de combinacion y mezcla de rasgos genéticos,
dando por resultado la especializacion de organismos en variedades femeninas y
masculinas conocidas como sexo, organismo gue se caracteriza por distinguir el macho
de la hembra, podria decirse que es una caracteristica Unica que diferencia la fertilidad
que determina la genética, que conlleva diferentes cambios biologicos en ambos sexos
a la medida que se van desarrollando. (57)

El Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash, respecto al variable sexo
predomina mas es el masculino que el femenino a diferencia de lo que ocurre a nivel
regional en donde la presentacion es a la inversa, esto es debido a que la natalidad fue
mayor para varones, ademas de que la mayoria de varones se quedaron en el pueblo
realizando actividades de agricultura como el sembrio de todo tipo de frutas
aprovechando que sus parcelas se encuentran cerca de sus viviendas dando la
oportunidad a las mujeres de migrar en busca de mejores oportunidades.

La edad estéa referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro
ser animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la actualidad, dentro
de la vida humana reconocemos la edad de la nifiez, de la juventud, de la adultez o de
la vejez, que comprenden grupos de edades. Edad es definida como el tiempo que ha
vivido un ser vivo o el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo
hasta la actualidad. Y dentro de la vida humana reconocemos la edad de la nifiez, la
juventud, de la adultez o de la vejez, que comprenden grupos de edades. (58)

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

adultos maduros esto es debido a que actualmente los padres lo hacen todo lo posible
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para gque sus hijos culminen sus estudios y se van fuera de lugar a trabajar y por ello
se encuentran mas adultos maduros en sus domicilios. En cuanto al grado de
instruccion esta referido al grado mas alto completado, dentro del nivel méas avanzado
que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional del pais,
considerando tanto los niveles primario, secundario, terciario y universitario del
sistema educativo no reformado, como la categorizacion del sistema educativo
reformado ciclos de Educacion General Béasica y Polimodal. (58)

El grado de instruccion es la capacidad de cada persona de ir adquiriendo nuevos
conocimientos integradores en el orden social, lo que le permitira un mejor
desenvolvimiento y mejora tanto en ambitos individuales, econdémicos, como
colectivos. Debe reconocerse que es un instrumento fundamental para que las personas
adquieran conocimientos, actitudes y habitos basicos para la defensa y la promocién
de la salud. El grado de instruccién se denominan como los aspectos de conocimientos
adquiridos durante su formacion académica y los logros alcanzados mediante el tiempo
transcurrido en los centros educativos, en nuestro pais los sistemas educativos han
evolucionado en los Ultimos afios, aunque todavia se encuentran carencias y
desigualdades dentro de la organizacion de la MINEDU, debido a estos conocimientos
que adquiere la persona y el desempefio que lleva, influird su caracter y
funcionamiento en la datacion social y debido reconocimiento que le de la sociedad de
su entorno en beneficio de su integridad e influencia social. (59)

El ingreso econdémico se define al incremento de la capital humana que se pueda
manejar dentro de la familia, comunidad e individual en un tiempo limitado sin la
necesidad de amplificar o reducir los ingresos economicos y la distribucion de manera

equitativa en las necesidades familiares. La ocupacion son las actividades y
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obligaciones de cada persona realiza en su vida cotidiana desplegando uno o maltiples
quehaceres para cubrir las necesidades transformando su entorno para su beneficio.
(60)

El Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash, tiene un ingreso econémico la
mayoria tiene un ingreso econémico menor de 750 nuevos soles, debido al tipo de
trabajo que desempefian lo cual no les permite acceder o tener un ingreso econémico
alto, asi mismo puede deberse a que existen algunas familias que solo pueden
sobrevivir de trabajos eventuales en donde en fin de semana se dedican a la ganaderia
o también a la agricultura, que realizan sus gastos minimos como para sobrevivir con
el alimento.

La ocupacion es un téermino que proviene del latin ocupacion y que esta vinculado
al verbo ocupar apropiarse de algo, residir en una vivienda, despertar el interés de
alguien. Es el procedimiento natural para lograr la posesion de algo que no tiene duefio.
Este accionar implica la captura del material de la cuestién para transmitir la intencion
de obtener el dominio. (61)

En el Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash. Se obtuvo que la gran mayoria
son de sexo masculino entre las edades de 40 a 65 afios, se cuenta con una poblacion
adultos maduros debido a que muy jévenes tuvieron sus hijos, tiene el grado de
instruccion de secundaria completa/ incompleta, porque afios anteriores se dedicaban
a la agricultura y la ganaderia por lo que dejaban sus estudios de lado priorizando el
trabajo aportando que eran de bajos recursos econémicos y no era lo suficiente para
todos porque la gran mayoria eran de familias numerosas, teniendo un ingreso menor
de 750 soles esto aqueja a que ellos no tiene un trabajo estable, entonces su ocupacion

era de manera eventual.
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TABLA 2

Se presenta el resultado sobre la variable de los determinantes vivienda entorno
fisico de los adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash. Con respecto
al tipo de vivienda el 60.0% tiene una vivienda unifamiliar, en cuanto a la tenencia de
la vivienda el 96.2% tiene una casa propia, y en relacion al material de piso de las
viviendas el 100% tiene un piso de tierra, el 72.4% tiene un material de techo de tipo
eternit, en relacion al material de las paredes el 87.6% es de adobe, y en cuanto al
nimero de personas que duermen en una habitacion es independiente con el 86.7%,
con relacion al abastecimiento de agua el 100% tiene conexion domiciliaria, el 100%
tiene bafio propio, y en cuanto al combustible para cocinar el 74.3% utiliza la lefia, el
100% tiene energia eléctrica permanente, y el 100% eliminan su basura en el carro
recolector, y pasan recogiendo todos los fines de semana en 100%, se evidencia que el
100% de los adultos suelen votar al carro recolector.

Estos resultados obtenidos son del mismo modo al estudio realizado por
Castromonte R, (62). Con el titulo: Determinantes de Salud de los Adultos del Centro
Poblado Monterrey Sector Llactash — Independencia - Huaraz, 2014. En cuanto a la
vivienda fie de tipo unifamiliar con un 66,9%, el 95% tienen una vivienda propia,
63,6% tienen piso de tierra, 85,6% tienen techo de material eternit, 85,6% paredes
de adobe, 99,2% tienen agua de conexion domiciliaria, 94,9% tienen bafio propio,
68,6% preparan los alimentos a base de lefia /carbon, 96,6% cuentan con alumbrado
eléctrico permanente, 65,3% disponen la basura a campo abierto, el 61% recogen la
basura 1 vez al mes pero no todas las semanas y 62,7% eliminan la basura en
monticulo a campo abierto, pero refieren que el 63,5% duermen en una habitacién 2

a 3 miembros.
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Por lo mencionado estos resultados se asemejan a los encontrados por Antonio, L.
(63). En su investigacion titulada determinantes de salud en los adultos del caserio de
Llactash - Independencia - Huaraz, 2017. Tuvo como objetivo describir los
determinantes de salud de los adultos del caserio de Llactash - Independencia - Huaraz,
2017. Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla. Donde
se llegd a concluir que la mayoria tienen vivienda unifamiliar, todos tienen casa propia;
el agua es con conexion domiciliaria; energia eléctrica permanente; mas de la mitad
refieren que la calidad de atencion de salud es buena; casi todos se atienden en un
centro de salud, tienen SIS-MINSA.

La tablas presente es similar a los resultados obtenidos por Del aguila, S. (64). En
su investigacion titulada: determinantes relacionados con la vivienda de los adultos
maduros del mercado de la zona Norte y Sur - Trujillo, 2016. Donde se llegd a concluir
que el 88% (831) viven en una vivienda unifamiliar; donde el 90% (846) su tenencia
de vivienda es propia; el 80% (752) presenta material de piso de loseta; el 76% (712)
material del techo y paredes es de ladrillo y cemento; por otro lado el 71% (669) tienen
habitacion independiente; en el abastecimiento de agua un 80% (752) se abastece de
la red pablica; mientras que la eliminacion de excretas el 98% (922) lo realiza en bafios
propio; mientras que el 100% (942) de los adultos maduros indicaron que usan
combustible de gas para cocinar, con energia eléctrica permanente, disponen e carro
recolector de basura y pasa toda la semana pero no diariamente.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Zapata, K. (65). En los
determinantes de la salud en el adulto mayor del caserio Dos altos - La Union - Piura,
2018. En los resultados se encontraron que el 68,56% tienes vivienda unifamiliar, el

93,3% tiene vivienda propia, el 68,57% sus viviendas cuentan con piso de tierra, y el
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68,0 cuentan con techo de eternit y calamina, ademas también el 60,8% de viviendas
tiene paredes de material noble, el nimero de personas que duermen en una habitacion
el 59,2% duermen en habitacion de 2 a 3 miembros, el 98,9% su abastecimiento de
agua es a traves de una Red publica , el 97,4% cuentan con bafio propio, el 86,6% usa
gas, electricidad como combustible para cocinar, el 98,9% tiene energia eléctrica
permanente, el 81,4% disponen de basura lo entierran ,quema o también es eliminada
a través del carro recolector, el 43,8 disponen del recojo de basura todas las semanas
pero no diariamente, y el 82,4 eliminan su basura a través de un carro recolector.

La vivienda es un lugar indispensable para la vida, necesaria para el desarrollo de
las personas y la familia. Debe brindar seguridad, proteccion, intimidad y contribuir al
bienestar de todas las personas que la habitan. Cualquiera sea el material que se emplea
para la construccion. La vivienda debe contar con estructuras firmes y seguras. Las
paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la como ratas, pulgas,
garrapatas y otros que pueden transmitir enfermedades. Los pisos deben ser
compactos, impermeables y de facil limpieza. Los techos deben proporcionar
proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia y de animales que
generan enfermedades. La distribucion del espacio en la vivienda debe garantizar la
intimidad, independencia y convivencia sana. Debe tener los espacios separados segln
la actividad que se realiza en cada uno de los ambientes. (66)

La tenencia que se les conoce como asentamiento de un grupo de individuos que
Ilega ocupar por el tiempo que sea necesario estas tenencias se caracterizan como
propiedades adquiridas bajo diversas circunstancias para su establecimiento, el lugar
elegido como la vivienda presenta multiples variedades puede ser de alquiler publica,

privada y propia que garantiza al adquisidor buscar su comodidad garantizando
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proteccion y seguridad en beneficio de su persona y/o familia. (67)

Un sistema de abastecimiento de agua potable consiste en un conjunto de obras
necesarias para captar, conducir, tratar, almacenar y distribuir el agua desde fuentes
naturales ya sean subterraneas o superficiales hasta las viviendas de los habitantes que
seran favorecidos con dicho sistema, permitiendo asi el tratamiento adecuado para el
consumo humano y los desechos que deben conducir a un lugar de depdsito de
desechos para garantizar la buena salud estas son encargadas por las politicas de turno
dentro de las municipalidades que es la ente encargada de garantizar el perfecto
funcionamiento de estas conexiones domiciliarias. (68)

En la presente investigacion se muestra que todos cuentan con conexién
domiciliaria, y esto es debido a que el Barrio de Tinco, cuenta con el servicio basico
de agua potable, la conexién domiciliaria favorece a que la comunidad tenga al alcance
el recurso que es indispensable para el ser humano, siendo apta para el consumo
cerciordndose de ello, solo a si se logra disminuir las enfermedades que son
transmitidas por el agua, sabemos que el INEI, hiso de conocimiento que el 65,0%; de
las viviendas disponen de agua. (69)

El entorno puede resultar perturbado por materia en descomposicion,
aglomeracion de residuos domeésticos, olores, proliferacion de insectos y otros vectores
que pueden constituirse en reservorios y trasmisores de enfermedades para la
poblacion. En relacion a la variedad combustible para cocinar un porcentaje
significativo utiliza tusa para cocinar, estos resultados nos estarian indicando que el
factor econébmico no permite obtener combustibles mas saludables, o por razones

culturales que incluyen creencias y costumbres.
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Segun la variable energia eléctrica un porcentaje significativo cuenta con energia
eléctrica permanente tanto para el funcionamiento de los pozos y para las viviendas, el
servicio de alumbrado publico es en zonas donde hay concentracion de poblacion y en
vias principales, que une las diferentes asociaciones de agricultores y zonas urbanas.
La conexion eléctrica es indispensable para el humano, se encuentra en las
organizaciones privadas y publicas. En la actualidad se aprovecha al méximo la luz
natural, que va de la mano con la tecnologia innovadora, con instalaciones por casi
todo el mundo siendo esta una aplicacién de tecnologias eficientes con un sistema de
control de iluminacion, usandose tanto para iluminar la noche como para disponer de
luz adicional durante el dia. (70)

Al analizar la siguiente variable los adultos del Barrio de Quillash - Tinco -
Carhuaz - Ancash, cuentan con el servicio del carro recolector, el que transcurre, todos
los fines de semana, realizando su labor de recoger las basuras, la cual ayuda mantener
ordenado y limpio el lugar de estudio, de igual forma disminuye el riesgo para la
comunidad y el ambiente a estar expuesto a enfermar por el acumulo de basuras las
que también generaran el incremento de los roedores y mosquillos. Las autoridades de
este lugar estdn pendientes de las necesidades del pueblo ya que ellos exigen sus
derechos como ciudadanos es acttan de forma colectiva ante un problema de su zona
y protestan al respecto. Todo con el fin de mejorar la calidad de vida de sus
generaciones y disminuyan las contaminaciones ambientales. Viendo también que
tiene casa propia lo cual cuentan con una vivienda unifamiliar y en relacién al material
de piso de las viviendas tiene su piso de tierra, el techo es de material de eternit esto
es porgue mas antes no habian casas de material noble y se facilitaban con el material

de adobe y mas practico con menos costo, por lo que sus habitaciones eran
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independientes, y cocina a lefia por que no cuentan con el dinero suficiente siendo para
ellos mas accesible, pero saben de los riesgos que con el tiempo puede ocasionar el
humo.
TABLA 3

Se muestra la distribucion de porcentajes de los determinantes de los estilos de
vida de los adultos los determinantes de los estilos de vida de los adultos del Barrio de
Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash. En relacién al consumo del tabaco el 91.4% no
practican el acto de fumar, pero fumaban antes, y con respecto a la frecuencia del
consumo de bebidas alcohdlicas el 74.3% consumen ocasionalmente. Y en relacion a
los nimeros de horas que duermen el 72.4% de los adultos duermen de 6 a 8 horas
diarias, y en cuanto a la frecuencia con la que se bafan el 62.9% de los adultos se
bafian 4 veces a la semana, el 75.2% no se realiza ningun examen médico periddico, y
con respecto a la actividad fisica que realizan en su tiempo libre el 62.9% solo camina.

En relacién a la actividad fisica que realizaron en las dos ultimas semanas, se
evidencia que el 57.1% camina, y con respecto a los alimentos que consumen: En
cuanto a las frutas, se evidencia que el 41% consumen frutas 3 0 mas veces a la semana,
y con respecto al consumo de carnes se evidencia que el 45.7% lo consume 1 0 2 veces
a la semana, el 33.3% consume huevos menos de una vez a la semana, el 52.4% menos
de una vez a la semana consume el pescado, el 51.4% consume fideos tres 0 mas veces
a la semana , el 64.8% consume pan y cereales tres 0 mas veces a la semana, el 43.8%
consume verduras tres 0 mas veces a la semana, el 41.9% tres 0 mas veces a la semana
consume otros.

Estos resultados son semejantes a los encontrados por Moreno, E. (71). En su

investigacion titulada determinantes de la salud en adolescentes. Institucion educativa

65



88036 Mariano Melgar - Chimbote, 2016. Tuvo como objetivo describir los
determinantes de la salud en adolescentes. Institucion educativa 88036 Mariano
Melgar, Chimbote 2016. Investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Donde llego a concluir que casi la totalidad no fumo ni ha fumado nunca
de manera habitual , no consume bebidas alcohdlicas , la frecuencia que se bafia es
diariamente , si tienen reglas y expectativas claras y consientes acerca de su conducta
y/o disciplina ,no presento dafio a su salud por alguna violencia por agresion; la
mayoria n° de horas que duerme diariamente es de 6 a 8 horas, el tiempo que acude a
un establecimiento de salud es una veces al afio, consume a diario frutas, menos de 1
78 vez a la semana consume otras 3 0 mas veces a la semana consume refresco con
azucar ,1 o 2 veces a la semana consume huevo ,nunca o casi nunca consume otras.

Asi mismo estos resultados se asemejan a los resultados obtenidos por Mena, G.
(72). En su investigacion titulada determinar los determinantes de salud en la persona
adulta en la urbanizacion popular Vencedores 15 De abril - Sullana, 2018.
investigacién de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo. Donde se lleg6 a concluir
que la mayoria no consumen ni han consumido tabaco y alcohol de manera habitual,
duermen de 06 a 08 horas; casi todos se bafian a diario; mas de la mitad se realizan
examen médico periodico y no realizan actividad fisica en su tiempo libre; la mayoria
consumen pescado a diario; 3 0 mas veces a la semana menos de la mitad consumen
carne, 1 o0 2 veces a la semana menos de la mitad consumen otros alimentos.

Estos resultados son diferentes a los encontrados por Vinces, I. (73). En su
investigacion titulada determinantes de la salud en la persona adulta en el centro
poblado Chilaco Pelados - Bellavista - Sullana, 2016. Tuvo como objetivo describir

los determinantes de la salud de la persona adulta del centro poblado Chilaco Pelados
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- Bellavista -Sullana, 2016. fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla.
Donde se lleg6 a concluir que los determinantes de estilos de vida, la mayoria de
personas adultas no fuman, si se realizan examen médico periodico, caminan como
actividad fisica, en los alimentos que consumen los adultos es carne, pescados a diario,
embutidos, lacteos casi nunca.

Estos resultados son diferentes a los encontrados por Pérez, L. (74). En su
investigacion titulado determinantes de la salud de la persona adulta en el centro
poblado mallares - barrio avenida Pert - Marcavelica - Sullana, 2018. Tuvo como
objetivo general, determinar los determinantes de salud en la persona adulta del centro
poblado Mallares-Barrio Avenida Perd - Marcavelica - Sullana, 2018. Investigacion
de tipo descriptivo de una sola casilla. Donde se llegd a concluir que mayoria no fuma,
ni consumen bebidas alcohdlicas, duermen de 8 a 10 horas; bafio diario, no se realizan
exdmenes médicos periodicos, caminan como actividad fisica en tiempo libre. En su
alimentacion: la mayoria consume frutas, carne, huevos, fideos; lacteos y pan
diariamente; mas de la mitad consumen pescado, verduras, legumbres y frituras; menos
de la mitad embutidos, dulces y refrescos con azUcar.

Referente a la actividad de fumar se define que es la inhalacion de gases y vapor
de hidrocarburos generado el cigarrillo. Este acto puede llevar a la persona a la
adiccion a la nicotina ello hace que las personas pierdan su decision propiay la libertad
y asi puede aumentar el consumo de estos niveles. (75)

Fumar es una préctica donde una sustancia (cominmente tabaco, pero que también
puede ser opio 0 marihuana, entre otras) es quemada y acto seguido se prueba o inhala

principalmente debido a que la combustion que desprenden las sustancias activas de
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las drogas tales como la nicotina, la cual es absorbida por el cuerpo a través de los
pulmones. (75)

En el Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash. Refieren que no practican el
acto de fumar, pero fumaban antes si, esto debido a que las personas conocen las
consecuencias y los riesgos que pueden causar su salud, y por el poco tiempo que le
dejan sus labores a esto también se suman, los problemas econdémicos y la poca
demanda de estas sustancias dentro de su localidad que no les permiten consumir de
manera habitual, de manera que estas circunstancias son las causantes de que la
mayoria de los adultos no consuman tabaco.

Por definicion las bebidas alcohdlicas son todas aquellas que tienen etanol en su
composicion. Desde tiempos inmemoriales la especia humana ha usado diferentes
técnicas para producir bebidas alcohdlicas. Con el paso del tiempo muchas de estas
técnicas se han mejorado y modernizado. En otros casos, los 78 procesos de
elaboracion y produccién siguen siendo bastante parecidos a los de antafio. Las bebidas
fermentadas como la cerveza y el vino, las bebidas espirituosas como el whisky y el
tequila son algunos de los representantes de esta categoria. (76)

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas el Barrio de Quillash - Tinco -
Carhuaz - Ancash. Consumen ocasionalmente, este es debido a que la mayoria de los
pobladores celebran fiestas patronales, matrimonio, bautizo, confirmacion, comunion,
cumpleaiios en cualquier evento, las sociedades en general de esta comunidad
frecuentemente realizan actividades festivas, para celebrar un motivo ameno, y el
consumo de esta sustancia solo se dan en estas ocasiones por lo que la gran mayoria
manifiesta que el consumo de alcohol es ocasional. (76)

Con respecto a numero de horas que suefian los adultos suelen conciliar su
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descanso un promedio de 6 a 8 horas debido a las rutinas diarias que tienen cada uno
de ellos, los varones se levantan temprano para ir a sus diferentes labores como riego
de sus sembrios, construcciones, peonaje, sembrios en sus chacras, atencion en
negocios, etc. Las mujeres asi mismo se levantan temprano para iniciar labores como
preparar alimentos para la familia que van laborar y estudiar par luego atender sus
animales de campo y asi como también para realizar las diferentes tareas domesticas
del hogar. (77)

Relacionado a las horas que duermen las personas en estudio son de 6 a 8 horas,
esto porgue ellos trabajan en la chacra, como también se van a pastar sus animales a
las 5.30 de la mafiana por lo cual regresan a las 5.30 de la tarde por el tiempo de la
lluvia, por lo tanto, la mayoria de la poblacién encuestada manifiesta que no les da
tiempo de dormir hasta 10 o 12 horas porque tienen que realizar sus actividades
cotidianas. (77)

Bafiarse esta referido a un cuerpo o a una parte de €él, sumergirlo o sumergirse en
un liquido, ya sea por limpieza o con un fin medicinal o de recreo. El aseo o bafiarse
es muy recomendable para mantener la buena salud personal y evitar la propagacion
de enfermedad, el bafio incluye el corte de uiias, el lavado del cabello, de la dentadura,
de los oidos, y fundamentalmente el lavado de las manos. las medidas de higiene o
limpieza que las personas hacen para conservar su salud, tales como el lavado de
manos, lavado de los dientes, uso de ropa limpia, cuidado de la piel, cuidad de los pies.
Etc. también se refiere al cuidado de nuestro cuerpo o el de cualquier otra persona,
para evitar aquellos factores nocivos. (78)

Segun la frecuencia con que se bafian de la poblacion estudiada es de 4 veces a la

semana, debido a que en su mayoria tienen por costumbre, a esto se suma el clima y
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los trabajos que realizan ya que hay personas trabajan la mayor parte del tiempo en las
ciudades donde les ofrecen mayores oportunidades y llegan a sus viviendas solo a
descansar por lo que las personas tienen que cuidar su aspecto fisico.

Medico periddico, a partir del conocimiento de nuestro cuerpo y aun sin notar
cambios en su estructura o funcionamiento, es aconsejable realizar un control médico
que nos orientard para mantener una vida saludable o detectar tempranamente
alteraciones faciles de resolver, existen examenes para el diagnostico oportuno de
algunas enfermedades muy frecuentes. (79)

De acuerdo a que si se realizan algin examen médico periddico refirieron que no
porque posiblemente no han sido concientizados sobre la importancia de realizarse
algin examen meédico para recibir atencién temprana, oportuna y mejorar las
probabilidades de vivir mas tiempo con una buena o excelente salud, ayudando a
prevenir las limitaciones funcionales, la malnutricion, las enfermedades cronicas, el
examen médico periddico es examinar a alguien para averiguar el estado de su salud o
para diagnosticar una presunta enfermedad, se refiere también al orden recorrido para
estudiar y comprender el proceso de salud y de enfermedad de un sujeto en toda su
integridad social, biologica y psicolégica. (79)

En la muestra estudiada un gran porcentaje realizan caminando su actividad fisica
en su tiempo libre debido a que es muy importante la actividad fisica para ellos, ademas
caminan 30 minutos ya sea para ir a su chacra, caminar al pueblo, como también en
las asambleas. Las personas incluidas en la investigacién la mayor parte realizan la
actividad fisica durante mas de 20 minutos caminando esto es debido que
probablemente por donde viven esta casi cerca sus chacras y van a recoger sus ganados

0 animales, no hay carros y tienen que ir caminando 10 minutos y regresar ademas a
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este se suman los trabajos agricolas que son fundamentales para su supervivencia y su
superacion. (80)

El consumo de frutas en las personas que se realizo el estudio fue 3 0 mas veces a
la semana es porque hay ingreso de frutas de diferentes lugares a precios accesibles a
la economia de la poblacion como también porque el personal de salud esta
concientizado sobre la importancia del consumo de las frutas y sus propiedades frente
a la prevencion de enfermedades la carne se refiere a la parte muscular del cuerpo de
los animales, se trata de uno de los alimentos mas importantes porque aportan
proteinas, grasas y minerales su utilizacién mas frecuente refiere a la carne comestible
de animales terrestres como la vaca, el cerdo, el cordero.

De acuerdo al consumo de carne los habitantes de la poblacion en estudio
refirieron que consumen 1 o 2 veces a la semana por que tienen sus propias crianzas
de animales para que consuman, ademas tienen esa facilidad y sin la necesidad de
gastar o necesitar recursos econémicos que les ocasiona mas necesidad, por otro lado,
estas crianzas de animales menores facilitan a costear sus necesidades en diversas
situaciones. (81)

El huevo es un alimento de origen animal con grandes propiedades nutricionales
y culinarias. El porcentaje de consumo del huevo es bajo, porque manifiestan que sus
animales como son las gallinas al momento de poner sus huevos las madres lo venden
por lo que en ocasiones lo consumen, pero sin embargo estd haciendo mal al venderlo
ya que este material es de suma importancia para el desarrollo y de proteccion.

En la investigacion realizada a la persona adulta del Barrio, se encontré que un
porcentaje significativo de personas adultas consume alimentos con alto consumo a

diario es el pan, en cuanto a las verduras lo consumen tres 0 mas veces a la semana, 1
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0 2 veces a semana los pobladores consumen pescados, al menos de 1 0 2 veces a la
semana consumen carne como también, menos de una vez a la semana consumen pocas
veces el huevo.

Del mismo modo el pescado hace referencia a aquellos animales que viven en
entornos acuaticos es necesario que sea quitado de su ambiente natural de manera
permanente para constituirse como alimento para el ser humano ya que aporta grandes
cantidades de nutrientes y aceites naturales existen diferentes tipos de peces y cada
uno de ellos posee elementos nutritivos, sabor, textura y forma diferenciada.

Referente al consumo de pescado se encontrd que consumen de Menos de una vez
a la semana lo mejor sea porque traen los pescados de otros lugares ademas el precio
es elevado, como también las personas no tienen el habito de consumir el pescado a
diario del mismo modo quizas desconocen las propiedades nutritivas del mismo hay
personas que viven en extrema pobreza y es muy dificil adquirir este alimento.

Correspondiente al consumo de pan donde la poblacion estudiada en su mayoria
consume diariamente ya sea por la costumbre de comer el pan en el desayuno esto es
tradicional ademas es elaborado en las panaderias que existe en la zona lo que facilita
que todas las personas puedan adquirirlo para su consumo. Se estima que cada peruano
come 35 kilos de pan al afio. Una cifra que se ha incrementado considerablemente en
los ultimos 4 afos.

Las verduras u hortalizas son un conjunto de plantas cultivadas generalmente en
huertas o regadios, que se consumen como alimento, ya sea de forma cruda o preparada
culinariamente. Son hortalizas cuya parte comestible son los 6rganos verdes de la

planta, como los tallos, las hojas, etc. y que forman parte de la alimentacion humana.

72



De acuerdo al consumo de verduras y hortalizas manifestaron que consumen a
diario debido a que son productos cultivados en la zona y se encuentran a precios
comodos los cuales lo utilizan para sazonar algun plato y también para preparar
enceladas y realizar una variedad de comidas como también el incremento de consumo
de verduras y hortalizas se debe a que se vienen promocionado el consumo para una
dieta saludable y para la prevencion de enfermedades.

En referencia a los determinantes de los estilos de vida de los adultos del barrio
de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash. Se muestra que la gran mayoria no tiene el
habito de fumar, pero si fumaron antes, consumen bebidas alcohdlicas en fiestas u
ocasiones importantes mas no de manera habitual, duermen de 6 a 8 horas diarias
porque tienen que ir temprano a sus chacras llevando sus animales y asi aprovechar
que aun no hace calor y poder trabajar satisfactoriamente, se bafian 4 veces a la semana
porque salen casi seguido a sus chacras lo cual no les da el tiempo suficiente para ir a
realizarse algun examen periddico solo acuden cuando se siente mal, asi mismo
aprovechan caminar visitando sus chacras y pasteando sus ganados. Lo cual tiene una
alimentacion balanceada ya que consumen frutas, verduras carnes, pescados, fideos,
entre otros y de veces en cuando se dan sus gustitos comiendo comida rapida que con

el tiempo se puede volver peligroso para su salud.

TABLA 4

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos del Barrio
de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash. En relacion al apoyo social natural, se
evidencia que el 77.1% de los adultos recibe apoyo de su familia, y con respecto al
apoyo social organizado el 100.0% de los adultos no recibe apoyo de ningun tipo de

organizacion, y con respecto al apoyo social organizado de pensién 65, el 82.9% no
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recibe, no cuentan con comedor popular, en relacion al apoyo de otro tipo de
organizacion, se evidencia que el 93.3 no recibe el apoyo, con respecto a la institucion
donde se atendieron en los ultimos 12 meses, el 70.5% se atiende en el puesto de salud,
en cuanto a la distancia del lugar de atencion el 48.6% de los adultos opinan que el
centro de salud de Tinco se encuentra en un regular tiempo de su vivienda, el 100% de
los adultos cuenta con seguro social del estado (Seguro Integral de Salud), no existe
pandillaje o abigeo.

Los resultados son semejantes a los obtenidos por Chavez, T. (82). En su
investigacion titulada Determinantes de la salud de los adulto mayores en la
comunidad de Poyuntecucho - Celendin, 2017 el 44% (86) de la poblacion recibe
apoyo social natural de sus familiares, el 95% (185) no recibe apoyo social organizado,
el 92% (180) no recibe apoyo de organizaciones, el 46% (90) se atendi6 en los 12
ultimos meses en un hospital, el 61% (119) considera que el lugar donde lo atendieron
esta regular, el 66% (128) tiene tipo de seguro SIS- MINSA, el 39% (77) el tiempo
que espero para que lo atendieran le parecio regular, el 44% (85) la calidad de atencion
que recibié en el establecimiento de salud es regular, el 81% (158) refiere que existe
pandillaje cerca de su casa.

Los resultados son semejantes a los obtenidos por Blas, J. (83). En su investigacion
titulada los determinantes de redes sociales y comunitarias en adultos del Centro
Poblado de Conopa - Pomabamba - Ancash 2015, el 88,6% (203) cuentan con apoyo
social natural de sus familias, el 100% (229) no reciben ningun apoyo social
organizado, 67, 2% (154) reciben algun apoyo social como otros ,100% (229) se
atienden en un puesto de salud, 73,4% (168) refieren que la distancia del lugar de

atencion de salud es regular, 100% (229) tienen SIS-MINSA, 45% (201) manifiestan
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que es regular el tiempo de espera para la atencion de salud y el 69,9% (160) refieren
que la calidad de atencion de salud es regular, finalmente el 100% (229) refieren que
no hay pandillaje y delincuencia cerca de las viviendas.

Estos resultados son diferentes a los encontrados por Lopez, D. (84). En su
investigacion titulada determinantes de la salud del adolescente de la institucion
educativa mariscal Ramén Castilla marquesado 14108 - Castilla - Piura, 2016. tuvo
como objetivo describir los Determinantes de la Salud en los Adolescentes en la
Institucion Educativa Mariscal Ramon Castilla Marquesado 14108 - Castilla - Piura,
2016, con disefio de una sola casilla. Donde se concluyd que los determinantes de redes
sociales y comunitarias, Menos de la mitad de los adolescentes reciben alguin apoyo
social natural por parte de sus familiares; mas de la mitad tienen como seguro
ESSALUD; la mayoria no reciben ningun apoyo social organizado; no recibe apoyo
de ninguna organizacion; refieren que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su
casa.

Estos resultados se difieren a los encontrados por Landiu, J. (85). En su
investigacion titulada determinantes de la salud en comerciantes adultos maduros.
mercado Alfonso Ugarte - Chimbote, 2016 Tuvo como objetivo general describir
determinantes de la salud en comerciantes adultos maduros. Mercado Alfonso Ugarte
- Chimbote, 2016. Tuvo como objetivo general describir determinantes de la salud en
comerciantes adultos maduros. Mercado Alfonso Ugarte - Chimbote, 2016.
Investigacion de tipo cuantitativo y descriptivo con disefio de una sola casilla. Donde
llego a concluir que los determinantes de redes sociales y comunitarias de los
comerciantes adultos maduros. La totalidad no recibe algun apoyo social natural, no

recibe pension 65, comedor popular, ni de ningun otro tipo; la mayoria refiere otros
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lugares donde se atendié en los 12 ultimas meses, consideran que el lugar donde se
atendieron no sabe, la calidad de atencion que recibi6 desconoce, si existe pandillaje.

El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con los que cuenta
un individuo o una familia que permite satisfacer necesidades humanas basicas como
las necesidades de seguridad, afecto, sentido de pertenencia y autoestima, promueve
la accion social. Segin CASSEL 1974 y COBB 1976, tras una recopilacion de los
estudios existentes sobre los efectos en la salud de la exposicion a estimulos estresantes
en aislamiento o en compafiia propusieron que el apoyo social protege a las personas
de las consecuencias negativas, fisicas y psicologicas, de los sucesos vitales
estresantes. (86)

El apoyo social organizada esta constituido por los recursos psicologicos y
materiales que la red social ofrece a la persona con el objetivo de combatir situaciones
de estrés, es asi que también podemos decir es todo aquel acto de las relaciones
interpersonales en el que se dan o reciben bienes o servicios, como un intercambio de
ayuda que incluye recursos econdmicos, materiales, consejo, dedicacion de tiempo,
afecto expresion de cercania, amor, admiracion, respeto y afirmacion expresion de
acuerdo o conocimiento de los derechos o puntos de vista. (87)

El apoyo organizado tiene como ventajas la solidez de sus estructuras y
funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; y son accesibles para casi
todos los individuos. Los inconvenientes son: la posible lentitud de su actuacion
(precisa estudios previos, tramites burocraticos), la obligada relacion con personas
ajenas al entorno del enfermo, y, en muchos casos, el escaso desarrollo de tales
recursos. (87)

En el Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash. Reciben apoyo social natural
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solo de sus familias esto se da porque el programa de los estados llega més a las zonas
urbanas que los rurales, la poblacion manifiesta que las organizaciones no ayudan a
los lugares rurales y un poco alejados, al estado no le interesa las necesidades de las
zonas rurales o las personas del campo y de mismo modo mencionan que las
autoridades de la comunidad no toman interés y no buscan ayuda del estado, se
conforman con su agricultura y la ganaderia.

La institucion de salud definida como organizacion que otorga un tratamiento
integral de salud a la poblacién beneficiaria, con un equipo de trabajo interdisciplinario
que ofrece y brinda sus funciones con profesionalismo y ética, por lo tanto una
institucion de salud es el espacio fisico donde acude la poblacion para atender sus
dolencias y males fisioldgicos y psicoldgicos; segun el tipo de patologia, hay distintos
tipos de instituciones, como el materno infantil, geriatricos, generales y psiquiatricos,
las instituciones de salud son los hospitales, centros de salud, puestos de salud y
clinicas privadas.

El programa Pension 65 estd destinada para la ayuda econémica de los adultos
mayores de 65 afios de edad, designada por el gobierno peruano, debido a que esta
poblacion esta considerada dentro de la mas vulnerable, esta bimensualidad de 250
soles pretende cubrir las necesidades basicas del adulto mayor quienes en su mayoria
no disponen de un ingreso econdmico 0 no tienen ninguna otra mensualidad de algdn
trabajo o jubilacion. (88)

Las instituciones de salud son los Hospitales, Centros de Salud, Puestos de Salud,
etc. Donde se atiende a los enfermos para proporcionar el diagnostico y tratamiento
que necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, segun el tipo de enfermedades

del paciente como los hospitales psiquiatricos, otorrinos, oftalmélogos, cardiologos,
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odontologos, neumologos, urdlogos, neurdlogos, internistas, etc. de acuerdo a la
capacidad resolutiva de dicho hospital. (89)

El Seguro Integral de Salud (SIS), esta destinado para la poblacién en general que
lo requiera y que alcance los requisitos impuestos por el gobierno junto al ministerio
de salud, brinda prioridad a sectores de la poblacién considerados vulnerables, con la
finalidad de disminuir las tasas de morbimortalidad obteniendo atencion medica
optima y en el tiempo requerido. Asi como este seguro existe muchos otros como de
las entidades privadas, Sanidad, todos con el mismo fin. (90)

Todos los adultos de la poblacion en estudio son derechos del Seguro Integral de
Salud del MINSA, porque son familias consideradas de bajos recursos econémicos
quienes no podrian pagar un seguro privado, si bien el seguro cubre los gastos en gran
parte no es en su totalidad, ante lo que se ven expuestos los derechohabientes a pagar
de su propio ingreso, muchas veces son medicamentos que consiguen en farmacias
privadas donde el precio es alterado. (90)

La accesibilidad geogréfica se define en general como la mayor o menor facilidad
con la cual ese lugar puede ser alcanzado a partir de uno o varios lugares, por uno o
varios individuos susceptibles de desplazarse con la ayuda de todos o algunos de los
medios de transporte existentes. Si la localizacion condiciona o propone un factor de
discriminacion en el uso de los servicios en las diferentes areas jurisdiccionales, sera
importante analizar las relaciones espaciales entre localidades. (91)

En cuanto a la atencion la mayoria de los beneficiarios, refieren que recibieron
una atencién regular ya que el médico que los atendio tenia poca paciencia y no realizo

el examen fisico adecuado, cuando debid haber realizado con cada paciente, de tal
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manera los usuarios se encontraban desconformes con la atencion brindada por parte
de algunos personales de salud ademas del tiempo de espera. (92)

En relacion a la institucion de salud donde se atendieron en los 12 Gltimos meses,
refirieron que acuden al puesto de salud debido a que hubo un deterioro en su salud y
requirieron acudir al centro de salud para que les ayudara a sus nifios a mejorar su
salud y la alimentacion que se les brindo y las campafias de vacunacion. La distancia
en la que se atienden los adultos, se encuentra regular desde sus casas ya que la mayoria
de los pobladores de los adultos van caminando y llegan de 10 minutos para que se
puedan atender en el puesto de Salud de Tinco. (92)

Perteneciente al tipo de seguro la mayoria cuenta con un seguro integral de salud
- MINSA esto debido a que el gobierno peruano asumié como una estrategia
implementar un modelo de aseguramiento publico de la poblacion més vulnerable, por
ser la que presenta los mayores indices de enfermedad y mortalidad es por ello que los
pobladores cuentan con un seguro integral de salud. Segln el tiempo de esperan para
la atencidn en el establecimiento de salud manifestaron que el tiempo de espera fue
regular esto debido a que en los establecimientos existe una gran demanda de pacientes
y porque tal vez no haya recursos humanos profesionales suficientes para cubrir la
cantidad de paciente que acuden al establecimiento.

En lo referente a la calidad de atencion que recibieron los personas en estudio
refirieron que fue buena esto probablemente sea porque la atencidn, segin manifiestan
que el trato del personal de salud es adecuado como también muchas veces acuden al
establecimiento y son atendidos. (93)

El pandillaje o delincuencia es cuando los jévenes, en su mayoria, tratan de buscar

que identificarse con un estilo de vida con el que sientan que son tomados en cuenta
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realmente. Es por esta razdn que cada vez mas jovenes buscan una solucion en el
pandillaje. Este es uno de los problemas sociales que aqueja mas a la sociedad donde
actian un grupo de adolescentes que se enfrentan a problemas comunes y comparten
los mismos intereses. Una pandilla es una agrupacion de adolescentes y jovenes que
se enfrentan a problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos
demuestran violencia, robo, inseguridad ciudadana. (94)

En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos
del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash. Se puede resaltar que la mayoria
recibe el apoyo social de su familia pero no de una organizacion, por lo que no cuentan
con comedor popular, son pocos los que reciben pension 65 esto es debido a que
algunos miembros de la municipalidad solo benefician a sus conocidos y familiares
dejan de lado a los méas necesitados, en cuanto a la calidad y tiempo de espera para la
atencion fue regular, hay mucha demanda y poco personal de salud o estan ocupados
en otras actividades, la atencién no son las 24 horas, ahora en caso que se presente un
situacion que requiera una referencia tienen que hacer todo el proceso para recién

transferirlos, es uno de los déficit que se encuentra.
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V. CONCLUSIONES

Determinantes de salud biosocioecondmicos: méas de la mitad son de sexo
masculino, adultos maduros, secundaria completa/incompleta, ingreso
econdmico menor de 750 soles con trabajo eventual. Determinantes de salud
relacionados al entorno fisico: mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar, piso
de tierra, duermen en habitacién independiente, cocinan con lefia, la basura lo
desechan en un carro recolector que pasa una vez a la semana, la mayoria tiene
casa propia, techo de eternit, paredes de adobe, bafio propio, todos tienen
conexidn de agua domiciliaria, energia eléctrica permanente.

Determinantes del estilo de vida: mas de la mitad consumen frutas tres 0 méas
veces a la semana, pan, cereales a diario, verduras y hortalizas a tres veces a la
semana, consumo de pescado menos de una vez a la semana, fideos 3 0 mas
veces a la semana, las verduras lo consumen 3 0 mas veces a la semana y otros
lo consumen tres 0 mas veces a la semana. no fuman actualmente, pero si han
fumado antes, consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, mas de la mitad
caminan en su tiempo libre méas de 20 minutos, casi todos no se realizan examen
médico, se bafian 4 veces a la semana, todos duermen de a 6 - 8 horas.
Determinantes de las redes sociales y comunitarias: menos de la mitad no
reciben apoyo social de otras organizado, la distancia del lugar de atencion de
salud es regular, la gran mayoria se atendio en un centro de salud, el tiempo de
espera y calidad de atencion fue regular, todos tienen Seguro Integral de Salud

(MINSA), no hay pandillaje.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Dar a conocer los resultados obtenidos de la presente investigacion, sensibilizar
a las autoridades representantes del Barrio de Quillash - Carhuaz - Ancash, a
los trabajadores del centro de salud para poder implementar estrategias en lo
preventivo promocional, asi mismo promoviendo actividades en los jovenes de
dicho Barrio.

Difundir los resultados de la presente investigacion a la red Huaylas Sur y al
puesto de Salud de Tinco, a seguir trabajando mas en lo preventivo
promocional, hincapié en la promulgacion de la practica diaria de estilos de
vida saludable, determinantes del entorno socioecondémico, motivar a la
poblacién adulta con camparias para la realizacion de examenes médicos
periddicos. Modificar el tipo de alimentacion de los adultos del Barrio de
Quillash - Carhuaz - Ancash, 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.

Coordinar con las autoridades de la municipalidad para ver el apoyo social, ya
que todos no estan beneficiados, ya sea como pensién 65, vaso de leche, y de
mismo modo implementar el comedor popular. Para ello se proporcionara estos
resultados a las autoridades para que tomen conciencia frente a este caso que

aqueja al Barrio de Quillash - Carhuaz - Ancash, porque hay adultos maduros
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que no pueden sustentarse por si mismo y estan al cuidado de sus hijos o

familiares més cercanos para realizar alguna necesidad.
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ANEXOS
o,

ANEXO N° 01

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINATES DE SALUD DE LOS
ADULTOS DEL BARRIO DE QUILLASH - TINCO - CARHUAZ - ANCASH,
2018
Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona.............coooiviiiiiiiiiiiiiiinan.n.

| D1y o [6) s DO

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino ()1 Femenino ()1

2. Edad:

e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ()1
e Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ()2
e Adulto Mayor (60 a mas afios) ()3

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion ()1
e Inicial/Primaria ()2
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()3
e Superior Universitaria ()4
e Superior no universitaria ()5
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4. Ingreso economico familiar en nuevos soles:

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

5. Ocupacidn del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1.

Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana

Otros

. Tenencia:

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

Alquiler venta

100

01
()2
()3
()4
()5

o
()2
()3
()4
()5

01
()2
()3
()4
()5

01
()2
()3
()4



Propia

6.3 Material del piso:

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilitos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

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

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia

()5

01
()2
()3
()4
()5

01
()2
()3
()4
()5

01
()2
()3
()4

01

()2

()3

01



Cisterna
Pozo
Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bario publico
Bario propio

Otros

9. Combustible para cocinar:

10.

Gas, Electricidad
Lefa, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela

102

()2
()3
()4
()5

01
()2
()3
()4
()5
()6

01
()2
()3
()4
()5

01
()2
()3
()4
()5
()6



11. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

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

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

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 desagtie

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 queé frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario
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01
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()3
()4
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e Dos atres veces por semana ()2

e Unavez alasemana ()3
e Unavez al mes ()4
e QOcasionalmente ()5
e No consumo ()6

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

e 6a8horas ()1
e 08a 10 horas ()2
e 10a12 horas ()3

17. ¢ Con que frecuencia se bafa?

e Diariamente (1
e 4 veces alasemana ()2
e No se bafa ()3

18. Se realiza Ud. ¢{Algin examen médico periodico? ¢en un establecimiento de

salud?
e Si ()1
e No ()2

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

e Camina (1
e Deporte ()2
e Gimnasia ()3
e No realizo ()4

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 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 més lo02 Menos
Veces a veces a de una Nunca o
Alimentos: Diario la la vez ala |casi nunca
semana | semana semana
1 2 3 4 5
1. Fruta.
2. Carne.
3. Huevos.
4. Pescado.
5. Fideos
6. Pan,
cereales.
7. Verduras y
hortalizas.
8. Otros

I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares
Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales

105

01
()2
()3
()4
()5
()6

01
()2
()3
()4



Comparieros de trabajo

No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Pensién 65
Comedor popular
Vaso de leche

Otros

()5
()6

01
()2
()3
()4
()5
()6

si()1 no()2
si()1 no()2
si()1 no()2

si()1 no()2

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

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

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares

Otros

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos
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27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

Muy lejos de su casa

No sabe

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD

Otros

()4
()5

01
()2
()3
()4

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

¢le parecio?

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

01
()2
()3
()4
()5
()6

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

fue?

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

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe
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Ssi ()1

No ()2

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO N° 02

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL BARRIO DE
QUILLASH - TINCO - CARHUAZ - ANCASH, 2018

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ao - 2019 Afio - 2020
N° | Actividades Semestre | Semestre 11 Semestre | Semestre 11
12|34 (1|2 |3|4|1|2|3|4|1|2|3]|4
1 [Elaboracion del Proyecto

Revision del proyecto por el
jurado de investigacion

Aprobacion del proyecto por el
Jurado de Investigacion

Exposicion del proyecto al DTI

Mejora del marco teodrico

Redaccion Literatura.

Elaboracién del consentimiento
informado (*)

Ejecucion de la metodologia

Resultados de la investigacion

Redaccién: Andlisis-Resultados X

Conclusiones y recomendaciones X | X | X

Redaccién de la Introduccion,
Resultados y Abstract X | X

Revision y Redaccion del pre
informe de Investigacion XXX

14

Susten_tacig’)n Pre Informe de
Investigacion

15

Redaccion y aprobacion del
informe final por los jurados

15

Presentacion de ponencia en
jornadas de investigacion

16

Redaccion de articulo

cientifico
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ANEXO N° 03

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL BARRIO DE
QUILLASH - TINCO - CARHUAZ - ANCASH, 2018

PRESUPUESTO

Presupuesto desembolsable

(Estudiante

Categoria Base % o Numero Total (S/.)
Suministros (*)

O Impresiones 0.50 1 0.50

0 Fotocopias 0.50 105 52,5

0 Empastado 60.00 1 60.00

0 Papel bond A-4 (500 hojas) 0.10 105 10.50

O Lapiceros 1.00 20 20.00
Servicios

0 Uso de Turnitin 50.00 4 200.00
Sub total 112.1 236 3435
Gastos de viaje

0 Pasajes para recolectar informacion 0.00 00 00
Sub total 0.00 00 00
Total de presupuesto desembolsable 112.1 236 3435

Presupuesto no desembolsable
(Universidad

Categoria Base % 6 NUmero Total (S/.)
Servicios
0 Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
0  Busqueda de informacion en base de datos 35.00 2 70.00
0 Soporte informatico (Modulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University - MOIC)
0  Publicacion de articulo en 50.00 1 50.00
repositorio institucional
Sub total 155.00 11 400.00
Recurso humano
0  Asesoria personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00
Sub total 63.00 4 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 218 15 652.00
Total (S/.) 330.1 251 995.5

(*) Se pueden agregar otros suministros que se utiliza para el desarrollo del proyecto.
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ANEXO N° 04 o,

=)

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINATES DE
SALUD DE LOS ADULTOS DEL BARRIO DE QUILLASH - TINCO -
CARHUAZ - ANCASH, 2018

Validez de contenido:

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

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

Ne = nimero de expertos que indican esencial.

N = nameros total de expertos.

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

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

De acuerdo con Lawshe si mas de la mitad de los expertos indica que una pregunta es

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

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzé a cada de la experta la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL BARRIO DE QUILLASH - TINCO - CARHUAZ - ANCASH,
2018”

3. Cada experto respondi6 a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas del
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9.

cuestionario: ¢ El conocimiento medido por esta pregunta es?

e ;Esencial?, ¢Util pero no esencial? o0 no necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 el nimero de expertas que afirma
que la pregunta es esencial.

Luego se procedio a calcular el CVR para cada uno de las preguntas (Ver anexo 2)
Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo de la CVR teniendo en
cuenta que fueron 8 expertas que evaluaron la validez del contenido. Valor minimo
0,75.

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

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

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

CVRI
Coeficientedevalideztotal = Z -
Totaldereactivos

Coeficiente de validez total = 25,5
34
Coeficiente de validez total = 0,75.

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

determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.
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ANEXO N° 05

<

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL BARRIO DE

QUILLASH - TINCO - CARHUAZ - ANCASH, 2018

0 PP PP PP OPPPTRPPRPPRRT 1631 ] (0
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a
las preguntas planteadas.

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

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXOS N° 6

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Poblacion de adultos del Barrio de Quillash - Tinco - Carhuaz - Ancash, 2018

EDAD

ADULTO ADULTO ADULTO TOTAL
SEXO JOVEN MADURO MAYOR
20 —-35afios | 36— 59 afios > 60 afos
HOMBRE 28 19 15 62
MUJERES 15 22 13 50
TOTAL 43 41 28 112

FUENTE: SIVICO. Sistema de Vigilancia Comunal del Barrio de Quillas - Tinco -

2018
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INFORME TALLER IV MENDEZ ESPINOZA

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., G- 0-

%
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.uladech.edu.pe 60
Fuente de Internet /0
Excluir citas Apagado Excluir coincidencias <4%

Excluir bibliografia Apagado
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