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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una
sola casilla. Su objetivo fue describir los determinantes de la salud de los adultos del
centro poblado de Toma - Carhuaz - Ancash. La muestra estuvo conformada por 177
adultos, para la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario sobre los
determinantes de la salud. El analisis y procesamiento de datos se hizo con el paquete
SPSS/20,0. Concluyendo: En los determinantes biosocioecondmicos: menos de la
mitad tienen secundaria completa/incompleta, son adultos jovenes; més de la mitad
son de sexo femenino; la mayoria tienen trabajo eventual. En los determinantes con
la vivienda tenemos: méas de la mitad comparten 2 a 3 miembros por dormitorio; la
mayoria tienen casa propia de material rustico, cocinan a lefia y tienen servicios
bésicos. En los determinantes de los estilos de vida: mas de la mitad no fuman,
ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, se bafian 4 veces/semana, consumen
carne, pescado, huevo, fideos diariamente; la mayoria no realizan examenes médicos,
consumen pan, cereales, verduras, hortalizas diariamente; casi todos duermen de 6 a
8 horas. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias: menos de la mitad
consideran el tiempo de espera regular; mas de la mitad considera la calidad de
atencion fue regular; la mayoria se atienden en puesto de salud, cuentan con seguro

SIS-MINSA; todos no refieren pandillaje.

Palabras clave: Adultos, Salud, Determinantes
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ABSTRACT
The present research quantitative, descriptive, design one box type, Its aim was to
describe the determinants of adult health Toma - Carhuaz - Ancash. The sample
consisted of 177 adults, for data collection a questionnaire on health determinants
used. Analysis and data processing was done with the SPSS / 20.0 package.
Concluding. In biosocioeconomic determinants: less than half have complete /
incomplete secondary, are young adults; more than half are female; most have
eventual work. In the determinants of housing we have: more than half share 2 to 3
members per bedroom; most have their own house made of rustic material, they cook
wood and have basic services. In the determinants of lifestyles: more than half do not
smoke, occasionally drink alcoholic beverages, bathe 4 times / week, consume meat,
fish, egg, noodles daily; most do not perform medical examinations, consume bread,
cereals, vegetables, vegetables daily; almost everyone sleeps 6 to 8 hours. In the
determinants of social and community networks: less than half consider the regular
waiting time; more than half considered the quality of care was regular; Most of

them attend a health post, they have SIS-MINSA insurance; all do not report gangs.

Keywords: Determinants of Health Adults.
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INTRODUCCION

El proposito del estudio es identificar los determinantes de la salud en adultos
del Centro Poblado de Toma - Carhuaz - Ancash, 2015. Ya que, la mayoria de los
problemas sanitarios se relacionan a las condiciones a las que esta expuesta la
persona adulta, a factores que estan expuestas en su lugar de residencia con su
medio entorno, los mismos que pueden determinar de manera perjudicial o
conductas saludables en la salud del adulto.

Las principales causas de mortalidad de los adultos en el mundo en 2015
fueron; La enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) causé 3,2 millones,
el céncer de pulmén, trdquea y de bronquios 1,7 millones, diabetes que era
inferior a un millén en 2000, alcanzé los 1,6 millones en 2015, la tuberculosis con
1,4 millones de fallecimientos, la infeccion por el VIH/sida 1,1 millones, Los
accidentes de transito se cobraron 1,3 millones de vidas; tres cuartas partes de las
victimas (el 76%) fueron varones (1).

Los principales problemas de salud que afectan a las personas de edad son las
enfermedades no transmisibles, los que viven en paises de ingresos bajos y
medianos soportan una carga de morbilidad mas elevada que las que viven en
paises ricos, las principales causas de muerte en los adultos mayores son las
cardiopatias, el accidente cerebrovascular y las neumonias crénicas. La
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la diabetes, la artrosis (sobre todo en
los paises de ingresos bajos y medios) (2).

En América Latina y el Caribe la poblacion de 60 afios y méas estd aumentando
sostenidamente en todos los paises, entre los afios 2000 y 2025, 57 millones de

adultos mayores se incorporaran a los 41 millones existentes. Entre 2025 y 2050



este incremento sera de 86 millones de personas, en la actualidad, el envejecimiento
estd mas avanzado en Uruguay, Argentina, Cuba y Chile y en varios paises del Caribe
(Trinidad y Tabago y Barbados). En estos paises, mas del 10 % de la poblacion es
mayor de 60 afios. En el otro extremo se sitGan paises menos avanzados en su
transicion demogréafica, como Guatemala, Bolivia, Paraguay, Honduras, Haiti y otros,
donde menos de un 6.5% de la poblacion sobrepasa los 60 afios (3).

De acuerdo a la informacion de los censos de varios paises latinoamericanos,
aproximadamente el 40% de las mujeres adultas mayores se encuentra en la categoria
de viudas, mientras que poco méas del 70% de los hombres esta en algin tipo de
union conyugal. La predominancia de la viudez entre las mujeres obedece no sdlo a
su mayor longevidad, sino a las pautas sociales y culturales prevalecientes en nuestra
sociedad, que llevan a los hombres a unirse con mujeres mas jovenes y a mayores
oportunidades de establecer una nueva union después de la viudez o separacion (3).

Segun las cifras oficiales del INEI, el 39,6 % de los hogares en Per( tiene al
menos una persona mayor de 60 afios y el 61 % de ellos son jefes de hogar. Ademas,
el 16,2 % de hogares esta formado por un adulto mayor que vive solo. El 82,5 % de
la poblacion adulta mayor femenina tuvo algin problema de salud crénico (como
artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, TBC, VIH, colesterol, entre otros),
y las mismas enfermedades afectan al 73,8 % de la poblacion masculina, un 56 % de
adultos mayores no trabaja y solo el 36,2 % esta afiliado a un sistema pensionario
(4).

Se analizaron las principales causas de muerte por grupo atareo en la Region de
las Américas el grupo de 25 a 64 afios de edad las cardiopatias isquémicas fueron la

principal causa de muerte (35,9 muertes por 100 000 habitantes), seguida de la



diabetes mellitus (19,1 muertes por 100 000 habitantes); los homicidios igualaron la
cirrosis y otras hepatopatias, con una tasa de 18,3 muertes por 100 000 habitantes, los
accidentes de transporte terrestre presentaron una tasa de 17,0 por 100 000
habitantes. En las personas de 65 o mas afos, en el 2010-2013 las cardiopatias
isquémicas siguieron siendo la principal causa de muerte, con una tasa de 620,6
muertes por 100 000 habitantes, seguidas de las enfermedades cerebrovasculares, la
demencia, el Alzheimer, la enfermedad crénica de las vias respiratorias inferiores y la
diabetes (5)

La situacion de salud del adulto mayor en el Perl de trimestre octubre,
noviembre, diciembre del 2016; el 84,6% de la poblacion adulta mayor femenina
presento algin problema de salud cronico. En la poblacion masculina, este problema
de salud afecta al 73,8%, habiendo 10,8 puntos porcentuales de diferencia entre
ambos. Por otro lado, las mujeres de Lima Metropolitana (88,6%) y del &rea urbana
(85,4%) son las que mas padecen de problemas de salud crénica, en tanto que en el
area rural son el 77,4%. En todos los ambitos geograficos, menor proporcion de
hombres que de mujeres adultas mayores padecen de problemas de salud crénicos
(6).

En cuanto a los estilos de vida, la organizacién panamericana de la salud (OPS)
y la comision nacional de lucha antitabaquica (COLAT), revelan que en el Perd, la
prevalencia de fumadores actuales es 27%, y 40% de la poblacidn peruana se expone
involuntariamente al humo del tabaco. EIl 3,9% de los nifios entre 8 y 10 afios han
fumado alguna vez y 3,6% de menores de 15 afios estdn fumando. EI 90% de los
fumadores ha iniciado este habito antes de los 20 afios, y un dato muy importante, en

general hay mas hombres que mujeres fumando (7).



En el Per, el MINSA, realiz6 un diagnostico de la seguridad/inseguridad
alimentaria de Perd, en la estrategia nacional de seguridad alimentaria 2004-2015,
concluyendo que se dan por el lado del acceso, ocasionado por bajos niveles de
ingreso, asi como el uso inadecuado de alimentos por parte de la poblacion, que los
principales problemas de inseguridad alimentaria (8).

“Referente a las redes sociales, en el informe de pobreza del Per( del banco
mundial (2010), el sector agua y saneamiento registra bajas coberturas y mala calidad
del servicio, asi como precariedad en la situacion financiera por parte de los
prestatarios de los servicios., indican que el 30% de la poblacién urbana y el 60% de
la poblacidn rural no tiene acceso a agua y saneamiento. Factores medio ambientales
como la contaminacion del aire y del agua perjudican la salud de la poblacion. En la
zona rural s6lo el 28.9% de los hogares tiene electricidad (92.5% en &rea urbana),
35% tiene red publica de agua potable dentro de la vivienda (77.7% en area urbana),
51.4% no tiene ningdn servicio de eliminacion de excretas (8.2% en &rea urbana)”
(8).

El ministerio de salud, refiere que si bien la APS MEJORADA, Aun existe un
tanto por ciento elevado de la poblacion (un 25%) no tiene acceso a la atencién de la
salud. La poblacion indigena es muy pobre el acceso a los servicios sanitarios
debido, generalmente por sus barreras linguisticas y culturales. Si tomamos en cuenta
los afiliados al SID en la Regién Ancash, en el primer semestre del 2011, se han
afiliado 540,289 personas, el 339,132 afiliado hace el 62.77 %. Que corresponde a la
poblacion de las zonas rurales; 201,157 afiliada corresponde a las zonas urbano
marginales y el 37.23% corresponde a las zonas urbanas (9,10).

Si nos enfocamos en el determinante socioecondmico, el instituto nacional de



estadistica e informatica (INEI) en el afio 2012, encontr6 que el 39,3% de la
poblacion se consideraba pobre, es decir, tenia un nivel de gasto insuficiente para
adquirir una canasta basica de consumo (alimentos y no alimentos). De ellos, el
13,7% se encontraban en situacion de pobreza extrema (gasto per capita inferior al
costo de la canasta basica de alimentos) y el 25,6% en situacion de pobreza no
extrema (gasto per cépita superior al costo de la canasta basica de alimentos e
inferior al valor de la canasta basica de consumo) (11).

Asi mismo, en el nivel de educacion, el 55% de los pobres y el 71% de los
pobres extremos mayores de 15 afios, estudiaron algun afio de educacion y otros no
tienen nivel alguno de educacion, igual que, el analfabetismo es mayor en las zonas
rurales de nuestra sierra peruana, con una alta incidencia en los departamentos de
Apurimac (21,7%), Huancavelica (20,1%), Ayacucho (17,9%), Cajamarca (17,1%),
Huéanuco (16,6%), Cuzco (13,9%), Ancash (12,4%), Puno (12,2%) y Amazonas
(12%). En los departamentos de Ucayali, Moquegua, Arequipa, Tacna, Tumbes,
Madre de Dios, Ica, Lima y en la provincia constitucional de Callao se dan tasas mas
bajas (11).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) del afio 2010,
muestra que el 35% de las mujeres tienen sobre peso y 16% tienen obesidad. El
sobrepeso es mayor en las mujeres de 30 a 39 afios (43%) y la obesidad es mayor en
las mujeres de 40 a 49 afios (27%). Los resultados de La Encuesta Nacional de
Indicadores Nutricionales, Bioquimicos, Socioeconémicos y culturales relacionados
con las enfermedades cronico degenerativas, muestran que el 40% de los encuestados
realiza actividad fisica leve (sedentaria), y entre éstos el 72% de ellos no

complementa sus actividades habituales con ejercicios adicionales u otra actividad



fisica vigorosa (12).

Existen multiples factores que afectan el nivel de salud de una comunidad, y
generalmente a los grupos de riesgos y la mitad de ellos tienen que ver con factores
sociales. Los factores bioldgicos son solamente el 15%, los factores ambientales un
10% vy los asociados a atencién de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los
efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del sector salud
(13).

Los conceptos de determinantes de la salud estdn enfocados en todas las
intervenciones que van dirigidas a los riesgos individuales de enfermar, que no
tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los argumentos convergen en la idea que las
estructuras y patrones sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de
ser saludables de los individuos. La salud de la poblacion se promueve otorgandole y
facilitandole el control de sus determinantes sociales (14).

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en 'y
entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria. En respuesta a la creciente
preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y cada vez mayores, la
Organizaciéon Mundial de la Salud estableci6 en 2005 la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la
manera de mitigarlas. (15).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) definié la salud como el perfecto estado fisico, mental y social y la
posibilidad para cualquier persona de estar de aprovechar y desarrollar todas sus

capacidades en el orden intelectual, cultural y espiritual. Por lo que, en definitiva, la



salud es algo méas que la simple ausencia de enfermedad, es un equilibrio armonico
entre la dimensién fisica, mental y social; y esta determinada por diversos factores,

los cuales son conocidos como determinantes sociales de la salud (16).

La salud del adulto ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto en
la definicién de prioridades como en la formulacion de planes y programas. Sin
embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la
incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econémica, y el
deterioro de la calidad de vida producido por la presencia d enfermedades cronicas,

exigen una renovacion en el enfoque de la salud del adulto (17).

En la vida de las personas acttan diversos determinantes o factores, que es muy
importante tenerlos en cuenta al momento de que se pueda definir salud, y que hacen
referencia a aspectos tan variados como los biologicos, hereditarios, personales,
familiares, sociales, ambientales, alimenticios, economicos, laborales, culturales, de
valores, educativos, sanitarios y religiosos. Casi todos estos factores pueden
modificarse, incluso el tipo bioldgico, dados los avances en el campo genético,

cientifico, tecnoldgico y médico (18).

A mitad del siglo XX tenemos unos del modelo de Lalonde, desde ahi se ha
venido desarrollando e incluyendo grupos de factores o categorias que han permitido
evolucionar los determinantes de salud en razon de los cambios sociales y las
politicas de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo de los
determinantes de salud es paralelo a la evolucion de la Salud Publica en el siglo XX
y al surgimiento y desarrollo de &mbitos como promocion de la salud, investigacion

en promocién de salud y educacion para la salud (19).



Esta realidad no es ajena a los adultos del centro poblado de Toma - Carhuaz -
Ancash, se encuentra ubicado en el departamento de Ancash. En plena regién natural
sierra y dentro del gran valle interandino del Callejon de Huaylas, que se encuentra a
una altitud de 2,588 msnm, esta limitado por el sur: con el barrio de Paty bajo -
Carhuaz; por el norte: con el distrito de Tinco y caserio de Malpaso; por el este: con
Rio Santa, centro poblado de Maya, Yy por el oeste: con el caserio de Mishqui.
Cuenta con institucién de educacion primaria, secundaria e inicial, “Institucion
Educativa Sefior de los Auxilios de Toma”, cuenta con un auditorio municipal y esta
conformado por las siguientes autoridades: Alcaldia y Regidores, Juez de Paz,
Agente Municipal, presidente del Comité Vaso de Leche, que tienen diferentes
funciones, como: en la gestion, organizacion, con el fin de buscar y lograr el

desarrollo sostenible. (20).

Habitan aproximadamente 550 habitantes de los cuales 326 son adultos,
actualmente la poblacion se dedica mayormente a la agricultura, ganaderia,
carpinteria (madereria) y comercializacién de los mismos para poder cubrir los
gastos de la alimentacion, vestimenta, salud y educacion, en este centro poblado
predomina la religion catolica, pocos son evangélicos y testigos de jehova. La fiesta
patronal es en honor al “sefior de los auxilios de Toma”, el idioma que predomina es
el quechua y espariol.

El centro poblado de Toma cuenta con todos los servicios basicos (luz, agua,
desagiie), actualmente la gran mayoria de las calles son de trocha, solo las calles
principales son asfaltadas, cuenta con un campo deportivo al cual no se le brinda
mantenimiento, se practica el fatbol y el voley ball en la zona los fines de semana.

La poblacion es atendida por el personal del puesto de salud Tinco (Microred



Carhuaz) donde brinda atencion de salud integral del adulto, la gran mayoria de los
adultos cuentan con el seguro integral de salud (SIS). Los servicios que ofrece el
puesto de salud son: topico, farmacia, un consultorio de Obstetricia, un consultorio
de Enfermeria, un consultorio de medicina general y cuenta con una ambulancia. En
cuanto al personal de salud que atienden son: dos enfermeras, una obstetriz y 2
técnicos en enfermeria todos son contratados.

Las enfermedades mas comunes que afectan la salud de los adultos del centro
poblado de Toma, segun el estudio de datos estadisticos del puesto de salud Tinco
Microred Carhuaz, son las enfermedades respiratorias, el 44 % con bronquitis
aguda, el 20% con faringitis agudas, el 18% con rinofaringitis aguda, el 20% con
rinitis aguda; el 12% con enfermedades parasitarias; enfermedades articulares y
dolores musculares, el 22% con artritis, el 18% con osteoartritis, 12% con dorsalgia
mas comun en los adultos mayores; enfermedades infecciosas, el 40% con infeccién
urinaria, 35% vaginitis, mas comun en las mujeres en edad fértil; enfermedades

antibacterianas, el 12% con diarrea acuosa.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el

siguiente:

¢Cudles son los determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Toma -

Carhuaz - Ancash, 2015?

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

Describir los determinantes de la salud en los adultos del centro poblado de Toma -



Carhuaz — Ancash.
Para poder conseguir el objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos
especificos:
“Identificar los determinantes de salud biosocioecondmicos (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo).
“Identificar los determinantes del entorno fisico (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental), de los adultos del centro poblado de Toma - Carhuaz —
Ancash”.
“Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen las
personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), de los
adultos del centro poblado de Toma - 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 en adultos
del centro poblado de Toma - Carhuaz — Ancash”
La investigacion se justifica ya que permite obtener mayor conocimiento para poder
mejorar como disminuir los factores que afectan la salud y a partir de ello proponer
estrategias y soluciones. En ese sentido, la Investigacion que se realiza es una
funcion que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la
prevencién y control de los problemas sanitarios. 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 socioecondmico de los paises.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud, a investigar mas
sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Gnico

camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un
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Per( cada vez més saludable. También ayuda a entender el enfoque de determinantes
sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la equidad en salud y
mejorar la salud de la poblacion, en general, y promocionar su salud, en particular,
implica el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los determinantes
sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia de los
Programas Preventivo promocional de la salud de los adultos del centro poblado de
Toma - Carhuaz - Ancash y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los
determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacion para el manejo y
control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias
profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas es conveniente para todas las autoridades de turno de Ancash vy el
municipio de la provincia de Carhuaz, en el campo de la salud, asi como para la
poblacion adulta del centro poblado de Toma - Carhuaz - Ancash; porque los
resultados de la investigacion pueden contribuir a trabajar de una manera mas
coordinada y se motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que
al conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y

favorece la salud y el bienestar de los mismos.
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REVISION DE LA LITERATURA:

2.1. Antecedentes:

Investigacion actual en el ambito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Bolafios M, (21). En su investigacion “Determinantes de salud de
ausencia de conocimiento nuevo sobre la condicion bucodental de las
personas adultas en Costa Rica, 2012”. Se decidié realizar una
investigacion epidemioldgica con 1566 adultos, en seis cantones del Area
Metropolitana. Los resultados generales fueron: alto nivel de edentulismo
45%, con diferencia estadisticamente positiva (p=0,0001) en todos los
cantones. En las mujeres el edentulismo es mayor, diferencia que resultd
ser estadisticamente significativa al 90% de confianza. Las PAM de San
Pedro Montes de Oca, fueron las que mas piezas naturales mantenian en
boca. También se evidencid elevada presencia de caries radicular 43%, y
hay necesidad de protesis en el 55%, con el agravante del mal estado de
estas en quienes las poseen, por su uso mas alla de lo funcional.

Samir B, (22). En su estudio “Determinantes sociales de la salud de la
poblacion adulta de concepcion chile, 2015”. Los factores que generan en el
acceso del sistema de salud, un estudio aplicada en los adultos de 20 a 65
afios; especificamente, interesa a investigar acerca de la influencia de los

Determinantes Sociales en Salud de la poblacién adultos las enfermedades
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crénicas no transmisibles representan el grueso de la carga de salud para el pais,
encontrandose estas asociadas con habitos que suelen adquirirse tempranamente en la
infancia o en la adolescencia y que ademas se encuentran asociados a una compleja 'y

multiple red de determinantes.

A nivel Nacional:

Valverde M, (23). En su investigacion “determinantes de salud de los adultos
del sector “B” Huaraz. distrito, 2013 de investigacion cuantitativa y disefio
descriptivo en una poblacion de 625 y una muestra de 239”. Se utiliz6 un
cuestionario de determinantes de la salud para la recoleccion de datos donde se
obtuvieron los siguientes resultados mas resaltantes: el 61% es adulto joven, y solo el
34% tiene grado de instruccion segundaria completa, 60% tiene un ingreso
econémico menor de 750 y el 42% tiene trabajo eventual; en relacién a la vivienda:
el 47% es de material de adobe de los encuestados el 50% de la poblacion elimina su
basura a campo abierto; en relacion a los estilos de vida: el 82% no se realiza examen
médico, en general el 34% consume frutas diariamente; en relacion a las redes
sociales y comunitarios: un 84% menciona que es su comunidad existe pandillaje.

Beltran J, (24). En su estudio “Determinantes de salud en adultos en el
Asentamiento Humano Bello Horizonte - Lima 2015”. Concluyendo en resultados:
determinantes biosocioecondémicos la mayoria son adultos, de sexo femenino, mas de
la mitad tiene grado de instruccion inicial/primaria, con trabajo eventual, casi todos
con un ingreso de s/750.00 mensual, la totalidad tiene casa propia, tienen vivienda
unifamiliar, entierra, quema y arrojan al carro recolector, material de piso tierra, bafio

propio, usan gas, electricidad, tiene energia eléctrica. Determinantes de estilo de vida
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casi la totalidad duerme de 06 a 08 horas, la mayoria se realiza examen médico
periddico, no fuman ni lo han hecho de manera habitual. Determinantes de redes
sociales y comunitarias la totalidad no recibe ningln tipo de apoyo social organizado,

hay pandillaje, casi la totalidad recibe apoyo social natural.

Anivel local:

Avila J, (25). En su investigacion titulada “determinantes de salud en adultos del
caserio los Olivos del sector “O” Huaraz, 2013, estudio de tipo cuantitativo de
disefio descriptivo con un cuestionario de determinantes de la salud aplicado a los
adultos. se obtuvieron los siguientes datos el 35.7% de los adultos tiene grado de
instruccion secundaria completa e incompleta, el 35.7% no tiene ocupacion, 52.4%
consume fruta diario, el 39.5% consume huevos 3 a mas veces a la semana, el 54.4%
consume pescado de una a dos veces a la semana 76.8 consume pan y cereales diario,
ocasionalmente consume bebidas alcoholas, 88.6 se bafia cuatro veces a la semana, el
98% se realiza un examen médico periddico en un establecimiento de salud, el 76%
no recibe apoyo social organizado y el 90% el tipo de seguro que tiene es el SIS
MINSA-

Santillan Y, (26). En su estudio sobre “Determinantes de Salud de los Adultos
en el Centro Poblado de Paltay Sector “C” Lucma —Tarica, 2013”. Donde concluye
que los adultos participantes en la presente investigacion, se observa que el 54% son
de sexo masculino, el 43% son adulto maduro, el 45% tiene secundaria
completa/incompleta, el 84 su ingreso econémico es menor de 750 soles, el 72%
tienen ocupacion eventual, 68% tienen vivienda unifamiliar, 100% cuentan con
vivienda propia, piso de tierra el 57% tiene techo de adobe, pared adobe, el 90%

duermen en una habitaciéon de 2 a 3 miembros, 100% tienen conexion domiciliaria
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de agua, cuentan con bafio propio, 67% cocinan con lefia, carbén, el 71% tienen
energia eléctrica permanente, 100% afirmaron que la frecuencia con que recogen la

basura es diariamente, 100% suelen eliminar su basura en el carro recolector.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Msck Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principios determinantes de la salud. Para facilitar
la comprensién de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi
identificar los puntos de entrada de las intervenciones (27).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes De la salud, en uso nuestros dias, en que se reconoce el estilo de
vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el
sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la organizacién de los
servicios de salud. En un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es
mas que un sistema de atencion (26). Destacd la discordancia entre esta
situacion y la distribucién de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los

diferentes determinantes (28).

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada

en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion de
inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son resultado de las
interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta
las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A nivel
individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de
salud. La siguiente capa representa los comportamientos personales y los habitos de
vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de
conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras econdémicas
para elegir un modo de vida mas sano (28).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los comportamientos
personales en la capa anterior. Las personas que se encuentran en el extremo inferior
de la escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se
ve agravado por las condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo
general con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran
los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos
y servicios esenciales.

Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo
mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para
quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las condiciones
econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad abarcan en su
totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la situacion economica y las

relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de las demas capas.
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El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la
eleccién de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como
también en sus habitos de comida y bebida. De manera anéloga, las creencias
culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes
generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen también
sobre su nivel de vida y posicién socioecondmica. EI modelo intenta representar

ademas las interacciones entre los factores (28).

Condiciones de vida
& Yy de trabajo ~~—a

Ambiente
laboral

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los [lamados determinantes intermediarios, resulta de las
influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los
miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no

brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta
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personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la salud. Los individuos
son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad.

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en el
bienestar a través de su accién sobre los intermediarios. Es decir, estos ultimos
pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el bienestar.

a). Determinantes estructurales

Se define como el estado de salud y desarrollo de una poblacién que viene
determinada en gran parte por el contexto social, econémico y politico, El poder
politico y el tipo de politicas macroeconémicas y sociales, asi como la extension y el
modelo del estado del bienestar, contribuyen a la salud y las desigualdades en salud
incidiendo en el bienestar de la ciudadania. Ademas los determinantes estructurales
son muy importantes, ya que son los que influyen significamente en
la estratificacion, como la distribucion de ingresos y la discriminacion, la
estratificacion de la poblacién configura las oportunidades en salud y los resultados
en salud, ya que sitla a las personas en posiciones desiguales de poder, prestigio y
acceso a los recursos (29).

b). Determinantes intermediarios.

Este modelo propone que las consecuencias sociales son diferenciales que se
refieren a las diferencias en la repercusion que puede tener un cierto evento de salud
en una persona o grupo debido a sus distintas circunstancias, posicion social, las
condiciones socioeconomicas, las condiciones de vida, las circunstancias
psicosociales, los factores conductuales o bioldgicos y el propio sistema de salud

(29).
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). Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar
la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en salud més relevantes
para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas importantes y
relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas
acciones. El determinante proximal tiene también sus macrodeterminantes en el
nivel de acceso a servicios basicos, educacién, empleo, vivienda e informacion,
en la equidad de la distribucién del ingreso econémico y en la manera como la
sociedad tolera, respeta y celebra la diversidad de género, etnia, culto y opinion
(29).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta atn bien asentada después de
casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas
efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos. Quizés la razon de este éxito
radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es solo la
ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la
atenciéon no debe estar solo en las causas de enfermedad, sino también en los
determinantes de la salud (27).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de
salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los &mbitos derivados del

enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accién mas
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significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la
salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los
ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (30).

Mi salud: se define como un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser
visto a nivel subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado general en el
gue se encuentra) o a nivel objetivo (se constata la ausencia de enfermedades o de
factores dafinos en el sujeto en cuestion (31).

Comunidad: es un conjunto de individuos que se encuentran constantemente en
transformacion y desarrollo y que tienen una relacion de pertenencia entre si, con una
identidad social y una consciencia de comunidad que lo llevan a preocuparse por el
resto de los que forman parte de aquel grupo. Estas relaciones fortalecen la unidad y
la interaccidn social. Dentro del grupo los problemas y los intereses se comparten y
el espiritu de cohesién y solidaridad es el que permitird afrontarlos y mejorar como
grupo (32).

Servicios de salud: son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria.
Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de atencion
orientado, mantenimiento, la restauraciény la promocién de la salud de las personas
(33).

Educacion: Laeducaciones el proceso de facilitar el aprendizaje.
Los conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de personas
que los transfieren a otras personas, a través de la narracion de cuentos, la discusion,

la ensefianza, la formacion o la investigacion. La educacion no solo se produce a
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través de la palabra, pues ademas estd presente en todas nuestras acciones,
sentimientos y actitudes (34).

Trabajo: Es toda actividad humana licita, remunerada, que expresa la capacidad
creativa del hombre, manifestada como esfuerzo fisico, intelectual o artistico.
Extensivamente puede usarse el término para designar la accion de la herramienta,
utensilio, 0 maquina que la persona utiliza para realizar su propio trabajo personal
(35).

Territorio (ciudad): es una porcion de la superficie terrestre que pertenece a
un pais, una provincia, unaregion, etc. El término puede hacerse extensivo a
latierra o terrenoque posee 0o controla unapersona, una organizacion o
una institucion. Para la politica, el territorio es la delimitacion en la cual existe una

poblacidon asentada y que depende de una autoridad competente (36).

Este d&mbito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador de las
acciones del sector privado y publico. La salud de la poblacion aborda el entorno
social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las condiciones que
permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas saludables, y los
servicios que promueven y mantienen la salud (30).

El adulto es aquel individuo, hombre o mujer que desde el aspecto fisico ha
logrado una estructura corporal definitiva, biolégicamente ha concluido su
crecimiento, psicolégicamente ha adquirido una conciencia y ha logrado el desarrollo
de su inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la capacidad genética; socialmente
obtiene derechos y deberes ciudadanos econdmicamente se incorpora a las

actividades productivas y creadoras (37).
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La enfermera(o) brinda el cuidado al individuo adulto sano o enfermo de una
forma integral incluyendo a su familia y su entorno, en la realizacion de aquéllas
actividades que contribuyen a su salud o a su recuperacion (0 a una muerte serena),
actividades que le ayude a recobrar su independencia de la forma mas rapida posible
“como enfermera(0), es importante conocer el proceso de envejecimiento y la vejez
de manera distinta para brindarles un cuidado integral, proporcionarles espacios de
recreacion, cultura y deporte, Respetar las vivencias, cultura, tradiciones y
expresiones, asegurar al adulto mayor en los servicios de seguridad social y sistema
de salud. Desarrollar actividades de autocuidado de cuerpo, mente y entorno, Integrar
habitos saludables y actividad fisica, tenar uso racional de los medicamentos

siguiendo recomendaciones médicas (38).

22



I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio retne las condiciones mitoldgicas de una investigacion

aplicada, que se utilizaron conocimiento de las ciencias (39).

Nivel de investigacion

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, rene por su
nivel y las caracteristicas de un estudio descriptivo. (39).

El cuantitativo: suelen recoger los datos cuantitativos los cuales también
incluyen la medicion sistematica, y se emplea el analisis estadistico como
caracteristica resaltante (39).

La descriptiva: describen los datos hechos como son observados tal como
se presentan. El proposito del investigador es describir situaciones y

eventos (39).

3.2. Disefio de investigacion

3.3.

El disefio de la investigacion es una planificacion compendiada de lo que
se debe hacer para lograr los objetivos del estudio (40).

Disefio de una sola casilla

Utiliza un solo grupo con el objetivo de obtener un informe aislado de lo
que existe en el momento de estudio, sirve para resolver problemas de
identificacion (41).

Poblacion y Muestra

Poblacion: Estuvo conformado por 326 adultos que viven en el centro
poblado de Toma - Carhuaz - Ancash, departamento de Ancash.

Muestra: El tamafio de muestra fue determinado con un nivel de
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3.4.

confianza del 95% y un margen de error permisible del 5% aplicando la técnica

de muestreo aleatoria simple obtuvimos una muestra de 177 adultos de ambos

sexos que residen en el centro poblado de Toma -Carhuaz - Ancash. (Anexo N°

01)

Unidad de analisis

Los adultos que residen en el centro poblado de Toma — Carhuaz - Ancash, que

forman parte de la muestra y responden a los criterios de investigacion.

Criterios de Inclusion:

¢ Adulto que viven méas de 3 a afios en el centro Poblado de Toma - Carhuaz -
Ancash.

e Adultos sanos

e Adulto que tuvo disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

¢ Adulto que tuvo algun trastorno mental

Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
Sexo

Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo definen

como hombres y mujeres (42).
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Definicién Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Edad
Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero de afios

cumplidos de la persona en el momento del estudio (43).

Definicion Operacional

Escala de razon:

e Adulto joven (20 a 40 afios)

e Adulto maduro (40 a 64 afios)

e Adulto mayor (65 en adelante)

Grado de Instruccion
Definicién Conceptual
Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se

han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (44).

Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Sin nivel e instruccion

e Inicial/Primaria
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e Secundaria incompleta / secundaria completa
e  Superior universitaria incompleta

e  Superior no universitaria incompleta

Ingreso Econdémico

Definicién Conceptual

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

pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (45).

Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor a 750 soles

e De 750 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion
Definicién Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (46).

Definicion Operacional

Escala Nominal
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e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado

e Estudiante

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO

Vivienda
Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,

protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (47).

Definicion operacional

¢ Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e \ecindad, quinta, choza, cabafa

e Local no destinado para habitacion

e Oftros

Tenencia de vivienda

Alquiler

Cuidador/alojamiento

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler/ venta

27



e (Casa propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Lamina asfaltica

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera adobe

e Material noble, ladrillo, cemento

Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Estera adobe

e Material noble, ladrillo, cemento

N° de personas en un dormitorio
e 4 amas miembros
e 2 amas miembros

e Independiente
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Abastecimiento de agua

e Acequia
e Cisterna
e pozo

e Conexioén domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar

Gas, electricidad

e Leiia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Excremento de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda
e Energia eléctrico permanente

e Sin energia
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e Lampara (no eléctrico)
e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal

e \ela

Disposicion de basura
e Acampo abierto

e Rio

e Enpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos2vezal porsemanas

e Frecuencia de recojo de basura por su casa
e Diariamente, al menos 5 dias por semana

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

Suelen eliminar la basura en algun lugar
e Carro recolector

e Monticulo o campo abierto

e Contenedor especifico de recogida

e \frtido por el fregadero o desagie
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e Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

personas (48).

Definicion operacional

Escala nominal

Hébito de fumar

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 bebida alcohdlica

e Diario

Dos a tres veces por semana
e Unavezalasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e NoO consumo
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N° de horas que duerme

e (06a08h)
e (08a10h)
e (10a12h)

Frecuencia con que se bafian
e Diariamente
e 4 veces a lasemana

e No se bafian

Realiza algun examen medico
Escala nominal

(Si) (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
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e Correr
e Deporte

e Ninguno

ALIMENTACION

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

influyen en la alimentaciéon (49).

Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

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

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (50)
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Apoyo social natural

e Familiares

e Amigos

e Compafieros espirituales
e Compairieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Institucion de acogida

e Organizacion de voluntariado

e Norecibo

Apoyo de algunas organizaciones
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Oftros

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual

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

servicios) (51).

En que Institucion de salud se atendio:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinica particular

e Otros

Lugar de atencion atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

Sanidad

Otros

Tiempo que espero en la atencién:

e Muy largo
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e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje cerca de su casa
Escala nominal

(Si) (No)

Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la
observacién para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utiliz un instrumento para la
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recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01

El instrumento utilizado fue el Cuestionario sobre los determinantes de los
adultos del centro poblado de Toma - Carhuaz - Ancash, que estaba constituido por

30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 02) .

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales del adulto.

e Los determinantes de salud biosocioecondmicos: (Edad, sexo, grado de
instruccidn, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo).

e Los determinantes relacionados con la vivienda: (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental), de los adultos del centro poblado de Toma - Carhuaz -
Ancash.

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales: (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las personas, de los
adultos del centro poblado de Toma - Carhuaz - Ancash

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

centro poblado de Toma - Carhuaz - Ancash.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud de los adultos de las Regiones del Perl desarrollada por Dra. Vilchez
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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 socializacion de las opiniones, luego cada participante
emitid las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron
realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las
preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas. (Ver

anexo N° 02)

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Giacobbi, 2004).

( x-D/k

Donde:
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
| : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es

valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la
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persona adulta del Perd (ver ANEXO N° 03).

Confiabilidad interevaluador

3.6.

Se evalu6 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 interevaluador (52). (Ver anexo N° 03)

Procesamiento y Andlisis de Datos:

3.6.1. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidid el consentimiento de los adultos del dicho
sector, haciendo hincapié que los datos recolectados vy resultados
obtenidos mediante su participacién son estrictamente
confidenciales.

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

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto.

e Se realizd la lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adulto.

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

respuestas fueron marcadas de manera personal 'y directa por
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3.7.

cada adulto.
3.6.2. Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software
version 20 en tablas simples con sus respectivos graficos para cada tabla.
Principios éticos
En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
deberéa valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles (53).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles que la investigacion sera andnima y
que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evito ser expuesto respetando la intimidad, siendo util solo para fines de la
investigacion.
Honestidad
Se inform¢ a los adultos del centro poblado de Toma - Carhuaz - Ancash
los fines de la investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el
presente estudio.
Consentimiento
Solo se trabajo con los adultos del centro poblado de Toma - Carhuaz -
Ancash que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo

06).
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RESULTADOS:
4.1. Resultados:
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS

TABLA 1
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS  EN
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TOMA - CARHUAZ - ANCASH,
2015.

Sexo N %
Masculino 77 44,00
femenino 100 56,00
Total 177 100,00
Edad N %
Adulto joven (20 a 40 afios) 83 47,00
Adulto maduro (40 a 64 afos) 75 42,00
Adulto mayor (65 en adelante) 19 11,00
Total 177 100,00
Grado de instruccion N %
sin nivel e instruccién 18 10,00
Inicial/primaria 57 32,00
secundaria completa /incompleta 74 42,00
Superior universitaria 10 6,00
Superior no universitaria 18 10,00
Total 177 100,00
Ingreso econdémico de la persona adulta N %
menor de 750 137 78,00
De 751 a 1000 29 16,00
De 1001 a 1400 11 6,00
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a mas 0 0,00
Total 177 100,00
Ocupacion de la persona adulta N %
Trabajador estable 11 6,00
Eventual 90 51,00
Sin Ocupacion 36 20,00
Jubilado 0 0,00
Estudiante 40 23,00
Total 177 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del centro poblado de Toma -
Carhuaz - Ancash, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente

linea de Investigacion.
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412 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
TABLA 2

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TOMA - CARHUAZ - ANCASH, 2015.

Tipo de vivienda N %
Vivienda unifamiliar 126 71,00
Vivienda Multifamiliar 51 29,00
Vecindad, quinta, choza, cabafa 0 0,00
Local no destinado para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 177 100,00
Tenencia N %
Alquiler 13 7,00
Cuidar/Alojado 13 7,00
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler / venta 5 3,00
Casa Propia 146 83,00
Total 177 100,00
Material del piso N %
Tierra 143 81,00
Entablado 10 6,00
Loseta, Vinilicos o sin vinilicos 24 13,00
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 177 100,00
Material del techo N %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material Noble, Ladrillo, cemento 17 10,00
Eternit 160 90,00
Total 77 100,00
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 158 89,00
Estera y adobe 0 0,00
Material Noble, Ladrillo, Cemento 19 11,00
Total 177 100,00
Continua...
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N° de personas en dormitorio N %

4 a mas Miembros 15 8,00
2 a mas miembros 125 71,00
independiente 37 21,00
total 177 100,00
Abastecimiento del agua N %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 2 1,00
Conexidn domiciliaria 175 99,00
Total 177 100,00
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 5 3,00
Acequia, Canal 0 0,00
Letrina 24 13,00
Bafo publico 0 0,00
Bafio propio 148 84,00
Otros 0 0,00
Total 177 100,00
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 34 19,00
Lefia, carbdn 143 81,00
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
total 177 100,00
Tipo de alumbrado 177 100
Energia eléctrica permanente 169 95,00
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 5 3,00
vela 3 2,00
Total 177 100,00
Disposicién de basura N 100
A campo abierto 21 12,00
Rio 12 7,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 144 81,00
total 177 100,00

Contintia...
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Con que frecuencia recogen la basura N %
Diariamente 0 0,00
Todas las semanas, pero no diariamente 5 3,00
Al menos 2 veces por semana 165 93,00
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 7 4,00
total 177 100,00
Suelen eliminar la basura en algun lugar N 100
Carro recolector 134 76,00
Monticulo o campo limpio 2 1,00
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
otros 41 23,00
total 177 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del centro poblado de Toma -
Carhuaz - Ancash, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea
de Investigacion.

Conclusion
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 3

DETERMINANTES DE SALUD EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
TOMA - CARHUAZ - ANCASH, 2015.

Actualmente fuman los adultos N %
Si fumo, diariamente 2 1,00
Si fumo, pero no diariamente 42 24,00
No fumo actualmente, pero he fumado antes 17 10,00
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 116 65,00
Total 177 100,00
Frecuencia que ingiere bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0,00
Dos o tres veces por semana 1 1,00
Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 5 3,00
Ocasionalmente 92 52,00
No consumo 79 44,00
Total 177 100,00
Horas que duerme N %
(06 a 08 h) 174 98,00
(08a10h) 3 2,00
(10a12h) 0 0,00
Total 177 100,00
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 62 35,00
4 veces a la semana 113 64,00
No se Bafia 2 1,00
Total 177 100,00
Se realiz6 algn examen medico N %
Si 39 22,00
No 138 78,00
Total 177 100,00
Realiza actividad fisica N %
Caminar 85 48,00
Deporte 55 31,00
Gimnasio 2 1,00
No realiza 35 20,00
Total 177 100,00
Continta...
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Actividad fisica las dos ultimas semanas N %
Caminar 88 50,00
Gimnasia Suave 2 1,00
Juego con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 0 0,00
Deporte 55 31,00
Ninguno 32 18,00
Total 177 100,00

TABLA 3. DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN

ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TOMA - CARHUAZ - ANCASH,
2015.
3 0 mas Menos de 1| Nuncao
- 102 veces [ i
Al t Bierte veces a la vez ala casi Total
'mentos semana alasemana semana nunca
que consume
N % N % N % N % N % N %
Frutas 26 (15,001 71 |40,00 | 71 | 40,00f 9 500 1] 01]0,00] 177 100,00
Carne 31200 40 | 23,00f 15| 8,00 | 119 67,00( O | 0,00 177 1100,00
Huevos 42 124,00 89 | 50,00] 29 | 16,00 17 | 10,00] O | 0,00 177 (100,00
Pescado 0000 15| 8,00 | 60 | 34,00f 102 | 58,00( 0| 0,00 177 ]100,00
Fideos 96 [54,00f 63 | 36,00 18 | 10,00] O 0,00 | 00,001 177 100,00
Pan, cereales
139|78,001 30 | 17,00 7 4,00 1 1,00 [ 0 { 0,00 177 |100,00
Verduras y
Qorta"za 154/87,00] 21 | 12,00] 0 | 0,00| 2 | 1,00 | 0 |0,00| 177 |100,00
Otros 25(14,00f 17 | 10,00 95 | 54,00] 40 | 22,00| 0 | 0,00 177 |100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del centro poblado de Toma -
Carhuaz - Ancash, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea
de Investigacion.
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414 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

DETERMINANTES

- ANCASH, 2015.

DE SALUD

TABLA 4
DE

LAS

REDES

SOCIALES
COMUNITARIAS EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TOMA - CARHUAZ

Y

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses N %
Hospital 24 14,00
Centro de salud 11 6,00
Puesto de salud 129 73,00
Clinica Particular 7 4,00
Otros 6 3,00

Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 0 0,00
Regular 165 93,00
Lejos 11 6,00
Muy lejos de su casa 0 0,00
No sabe 1 1,00
Total 177 100,00
Tipo de seguro N %
ESSALUD 22 13,00
SIS-MINSA 142 80,00
Sanidad 0 0,00
Otros 13 7,00
Total 177 100,00
El tiempo que esper6 para que lo (la) atendieran ¢ le pareci6? N %
Muy largo 5 3,00
Largo 53 30,00
Regular 82 46,00
Corto 30 17,00
Muy corto 5 3,00
No sabe 2 1,00
Total 177 100,00
Calidad de atencién que recibid en el establecimiento de salud fue: N %
Muy buena 10 5,00
Buena 51 30,00
Regular 100 60,00
Mala 12 7,00
Muy mala 3 2,00
No sabe 1 1,00
Total 177 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del centro poblado de Toma -
Carhuaz - Ancash, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea

de Investigacion.
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TABLA4

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TOMA -
CARHUAZ - ANCASH, 2015.

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 0 0,00
No 177 100,00
Total 177 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del centro poblado de Toma -
Carhuaz - Ancash, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea
de Investigacion.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TOMA
- CARHUAZ - ANCASH, 2015.

Recibe alglin apoyo social natural: N %
Familiares 6 3,00
Amigos 0 0,00
\ecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Compaiieros de trabajo 0 0,00
No recibo 171 97,00
Total 177 100,00
Recibe algin apoyo social Organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 1 1,00
Institucion de acogida 2 1,00
Organizacién de voluntariado 0 0,00
No recibo 174 98,00
Total 177 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del centro poblado de Toma -
Carhuaz - Ancash, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea
de Investigacion.
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TABLAG

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TOMA -
CARHUAZ - ANCASH, 2015.

Apoyo social de las organizaciones N %
Pension 65 19 11,00
Comedor popular 0 0,00
Vaso de Leche 11 6,00
Otros 147 83,00
Total 177 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del centro poblado de Toma -
Carhuaz - Ancash, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea
de Investigacion.
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4.2. Analisis de Resultados:

TABLA 1

En cuanto a los determinantes de la salud biosocioeconomicos de los adultos
del centro poblado de Toma - Carhuaz - Ancash, 2015, el 56% (100) son de sexo
femenino, 47% (83) comprenden una edad entre 20 a 40 afos, 42% (74) tienen
un grado de instruccion secundaria completa/incompleta, 75% (137) tienen un
ingreso menor a 750 soles mensuales y el 74 % (130) realizan trabajos
eventuales.

Los resultados, se relacionan con lo encontrado por Llanque M, (54). En su
estudio titulado “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Centro
Poblado Menor los Palos — Tacna, 2013”. Donde el 56,7% son de sexo
femenino, el 62,4% tiene grado de instruccion secundaria, entre completa e
incompleta, el 55,5% tiene un ingreso economico menor de los 750 soles
mensuales y el 98,8% son trabajadores eventuales.

Asimismo, los resultados se asemejan a lo encontrado por Avila J, (55). En
su investigacion titulada “Determinantes de la Salud en los Adultos del caserio
Los Olivos de sector “O” — Huaraz, 2013”. Los resultados obtenidos fueron: el
57,8% son adultos jovenes, el 35,7% tienen un grado de instruccion de
secundaria completa e incompleta, el 64.3% tienen un ingreso econémico menor
de 750 soles.

Asimismo, se asemejan a lo encontrado por Uchazarra (56). En su estudio
“Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado Menor los
Palos, Tacna 2013”. Donde su muestreo estuvo conformado por 263 personas

adultas, donde se observa que el 56,7% de la poblacion encuestada son del sexo
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femenino, el 62,4% tiene grado de instruccion de secundaria completa /Secundaria
incompleta, el 55,5% tienen un ingreso econémico que menor de 750 nuevos soles, el
98,8% tiene la ocupacion eventual, pero difiere que el 49.8% estan en la etapa adulto
maduro comprendida de (30 a 59 afios 11 meses 29 dias).

Ademas, un estudio que difiere a lo encontrado ese el estudio de Dominguez H,
(57). En su estudio denominado “Determinantes de la Salud en Adultos con cancer
de pulmoén, Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2012.” Donde
concluye que el 83% son del sexo masculino, el 67% son adultos mayores, el 80 %
tiene un ingreso econdémico entre 751 a 1400 soles, el 40% son jubilados; pero se
asemeja en el grado de instruccion donde el 37% tienen secundaria
completa/secundaria incompleta.

Asimismo, los resultados difieren a lo encontrado por Kise C, (58). Quien realizé
un estudio de determinantes de la salud en adolescentes consumidores de sustancias
psicoactivas, Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2012. Donde se observa en los
determinantes de la salud biosocioeconémicos, el 74% (74) son de sexo masculino,
En lo referente a grado de instruccién son casi similares debido a que el 93% (93)
tiene secundaria completa, pero son similares en ocupacién el 43% (43) tiene trabajo
eventual, ingreso econdmico el 86% (86) menor de 750 nuevos soles.

Es asi que estos resultados difieren con lo obtenido por Colchado A, (59). En sus
estudios Determinantes de la Salud de los Adultos Maduros 53 con Infeccion
Respiratoria Aguda. Vinzos. Distrito Santa, 2012. Quien reporta que de su muestra
de 80 adultos maduros; el 52% tienen un grado de instruccion de inicial/primaria,

pero se asemejan que el 90% tiene un ingreso econémico menor de 750 soles.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el sexo se refiere a las
caracteristicas anatomicas y bioldgicas que definen y diferencian a mujeres y
hombres, ademas vale decir que dichas caracteristicas anatomobioldgicas no son
excluyentes una de la otra, por lo tanto, hay individuos que comparten dichas

caracteristicas tanto como la de la mujer y la del hombre a la vez (60).

La edad del individuo es expresada como un periodo de tiempo que ha pasado
desde el nacimiento como la edad del nifio que se expresa en horas, dias 0 meses y la
edad de los jovenes y adultos que se expresan en afios. Asi mismo la edad es
expresada como el periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento como la edad
de un lactante que se expresen en horas dias 0 meses y la edad de un nifio que se
expresen en afios. También corresponde con el estado funcional de nuestros érganos,
comparados con patrones estandares para una edad (61).

El grado de instruccion es el grado de estudio mas altos completados dentro del
nivel mas avanzado que se ha cursado de acuerdo a las caracteristicas del sistema
educacional del pais. Asimismo, en el Per( el sistema educativo se divide en:
Educacion basica o inicial, educacion primaria, educacion secundaria y educacion
superior. Por lo tanto, la educacion secundaria en el Per( se organiza en dos ciclos: el
primero general para todos los alumnos, dura dos afios y el segundo, de tres afios que
es obligatorio. Ademas se podria decir una variable de suma importancia en el
estado de la salud percibida de la poblacion, dando la opcién de decir que una
poblacion mas instruida tiene mejor salud que la poblacion con un nivel de
instruccion baja (62).

Los economistas definen los ingresos econémicos como el aumento de la riqueza

(valor) de una entidad, que se basa en los acontecimientos econémicos en lugar de
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las transacciones comerciales. Otra manera de ver esto es que éste es el incremento
no realizado o disminucion en el valor de mercado de un activo como resultado de
una accion exterior. Un elemento, como un objeto de coleccion, puede llegar a ser
raro, notorio o de mayor interés, o incluso tal vez puede ocurrir lo contrario. Sin 45
embargo, debido a que el cambio de valor sigue sin realizarse la ganancia o pérdida
de valor es el ingreso econdmico. Ademas, el cambio de éste se mantiene como
ingreso econdmico hasta la venta del elemento, momento en el cual la ganancia o
pérdida se convierte en ingreso bruto (63).

Para Moncada F. La ocupacion se define como el conjunto de actividades
humanas, remuneradas o0 no, que producen bienes o servicios en una economia, 0 que
satisfacen las necesidades de una comunidad o proveen los medios de 46 sustentos
necesarios para los individuos (64).

Dentro de los determinantes biosocioeconomicos en estudio, en relacion al
género mas de la mitad son de sexo femenino, lo que puede estar relacionado con la
busqueda de oportunidades de trabajo de sexo masculino asimismo los varones salen
a trabajar por los distintos lugares de la region, por lo que en la etapa de recoleccion
de datos, en su mayoria se encontrd personas femeninas en el hogar. Desde el punto
de vista cientifico el predominio del sexo femenino esta justificado debido a que de
cada diez embarazos en la zona 6 son de sexo femenino y solo 4 son recién nacidos
de sexo masculino datos recogidos del acta de nacimiento del puesto de salud de
Tinco jurisdiccion del centro poblado de Toma - Carhuaz.

En cuanto a la edad se observa que menos de la mitad son adultos jovenes de 20
a 40 afos de ambos sexos, que han migrado de los sectores mas altos de la

comunidad de Ecash, siendo la causa, la falta de accesibilidad geografica, la
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busqueda de nuevas oportunidades, como estudio, trabajo, negocio, donde se
presencia un instituto estatal, centros educativos (inicial, primaria, secundaria) y
centro de trabajo de carpinteria, construccion, agricultura entre otros. Teniendo en
cuenta que esta etapa es donde la persona se desarrolla plenamente por que le
permiten desenvolverse en diferentes ambitos sociales.

El PerG en el dltimo medio siglo se ha urbanizado plenamente, por las
migraciones internas, en la actualidad tres cuartas partes de la poblacion peruana
viven en las ciudades, alli donde se desarrolla la industria, el comercio y los
servicios, las migraciones de la zona rural a urbana preferentemente es hacia las
ciudades costeras y también hacia la selva, hacia el llano amazénico. Primero a Lima
en el afio 2015, ya existen en el pais 93 ciudades de 20 mil y més habitantes, fruto de
las intensas migraciones internas, interdepartamentales e interdistritales, que
expresan singularmente los avances en el proceso de urbanizacion, lo cual incide en
el crecimiento econémico (65).

Al analizar la variable grado de instruccion menos de la mitad de la poblacién
tiene secundaria completa/incompleta, por lo tanto puede deberse a la gran mayoria
de los adultos no tuvieron la oportunidad de concluir sus estudios secundarios y
emprender una carrera técnica o profesional por la falta del apoyo por los padres,
falta de interés de los hijos e indole econdmico, otros que solo lograron estudiar hasta
la primaria por motivos economicos donde ellos manifiestan que la educacion en
tiempos antiguos era mas dificil por la jornada completa de educacion que brindaba
el estado (clases de todo el dia), ademas se puede evidenciar que muchos de los
jovenes han llegado a tener hijos a temprana edad y tienen que conformar una

familia, teniendo mas obligaciones y responsabilidades familiares por lo que son
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obligados en la busqueda de un trabajo para acceder a un posicionamiento social.

Datos estadisticos reflejan esta realidad de acuerdo al INEI sobre los datos
estadisticos del Ministerio de Educacién se observa que la tasa de conclusion de la
educacion basica regular el 48% de los adolescentes entre (17 a 19 afios) a diferencia
de los demas si culminan el nivel secundario y prosiguen estudiando otras carreras
profesionales (66).

Analizando el ingreso econdmico se tiene como resultado, la mayoria de los
adultos tienen un ingreso econdmico menor a 750 soles. se debe a que muchos ellos
no tienen una ocupacidon u profesion que genere un ingreso econdémico estable,
asimismo mucho de los adultos es generador de sus propios ingresos y desarrollan
actividades laborales, ganando solo 30 soles al dia que le permiten solventar los
gastos del hogar, vestimenta, salud, educacion de sus hijos.

En relacion a la ocupacion de los adultos los resultados encontrados muestran
que la mitad de los adultos tienen trabajo eventual, esto se relaciona al grado de
instruccion que tienen, la falta de una profesion que pueda brindarles un trabajo
seguro, asimismo la mitad de los adultos se dedican a diversas actividades como
negocio, agricultura, carpinteria, peonaje, construccion, ademas se puede evidenciar
en su mayoria que las mujeres se dedican a las tareas domesticas como cocina,
lavado de ropas, limpieza de hogar, crianza de animales de corral, un nimero de
jovenes son estudiantes que solo se dedican al estudio pocas veces apoyan a las
tareas de la casa o buscan trabajos eventuales en sus tiempos libres o feriados
durante el afio, asimismo en gran parte de familias solo el padre genera ingresos

eventuales para solventar sus diferentes gastos econdémicos que tiene la familia.
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De lo expuesto se puede concluir que de los determinantes biosocioecondémicos
observados en la poblacién de estudio, los vuelve vulnerables para poder adquirir
algun tipo de enfermedad, sea de indole fisico o emocional. Ademas, la mayoria de
los adultos no tienen trabajos estables solo eventual y solo tienen secundaria
incompleta que conlleva a un estilo de vida no saludable, el presente estudio
demuestra que los determinantes influyen en el estilo de vida y salud de cada una de
las personas.

TABLA 2

En cuanto a los determinantes de la salud relacionados con el entorno fisico de
los adultos del centro poblado de Toma - Carhuaz - Ancash, 2015. El 71% (126)
tienen vivienda unifamiliar, el 83% (146) tienen casa propia, 80% (143) piso tierra,
90% (160) techo de eternit, 89% (158) paredes de adobe, asimismo el 71% (125)
comparten 2 a mas miembros el dormitorio, 100% (177) tiene agua de conexién
domiciliaria, 84% (148) tienen bafo propio, 81% (143) cocinan con lefia, 95%
(169) tienen energia eléctrica permanente, el 81% (144) eliminan la basura en carro
recolector el 93% (165) refieren que el carro recolector pasa al menos dos veces por
semana, finalmente el 76% (134) suelen eliminar la basura en carro recolector.

Los resultados similares con algunas variantes que difieren fueron encontrados
por Carhuanina C, (67). En la investigacion “Determinantes de la Salud en Nifios
Preescolares Obesos y Sobre Peso. Institucion educativa “Rayitos de luz” 1678,
Garatea — Nuevo Chimbote, 2012”. Encontr6 que 92,3% tiene una vivienda
unifamiliar, el 72,31% tiene una vivienda propia, el 49% su techo es de eternit, el
53,85% tienen habitaciones independientes, el 75% tiene un bafio propio para la

eliminacién de sus excretas, el 96% usa gas, electricidad como combustible para
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cocinar, el 96% tiene energia eléctrica permanente; el 100% elimina su basura en el
carro recolector y el 93% indica que sus desechos son recogidos todas las 51
semanas. Pero difiere en que el 61% tiene el piso de su vivienda de laminas
asfalticas, el 78% tiene sus paredes de material noble ladrillo y cemento.

Asimismo, son casi similares al estudio realizado por Colchado, A. (68), quien
estudio “Determinantes de la Salud en los Adultos con Infeccion Respiratoria Aguda,
Vinzos. Distrito Santa-2012.” Donde concluye que 93,7% predominaron viviendas
unifamiliares, 93,7% tienen casa propia, 93,7% material de piso tierra, material de
paredes 60% son de adobe, 58,7% duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros,
95% tienen conexion domiciliaria, 81,2% tiene bafio propio, 71,2%(57) usan gas para
cocinar, 97,5% tienen energia eléctrica permanente, 96,2%(77) disponen la basura el
carro recolector, 93,7% recogen la basura en carro recolector todas las semana pero
no diariamente y 96,2% suelen eliminar la basura en carro recolector. En cuanto al
material de techo difiere 83,7% tienen de madera, estera.

Asimismo, son similares al resultado encontrados por, Monasteri, N, y Aranda, J.
(69), en sus tesis denominado “Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta en el
A.H. Victor Raul Haya de la Torre - Piura, 2013.” Sobre el tipo de Vivienda, un 70%
vive en una vivienda unifamiliar, 74% vivienda propia, 71,2% tienen piso de tierra,
57,2% material noble, 76% comparten habitacién con 2 o 3 miembros, 99,6% se
abastecen de agua por conexion domiciliaria, 100% con bafio propio, 98,8% cuentan
con energia eléctrica permanente, 96% eliminan la basura semanalmente pero no
diariamente y el 100% eliminan en carro recolector de basura, pero difieren que el

95,6% paredes de ladrillo, 99,6% utilizan gas o electricidad para cocinar.
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Es asi que difieren con el estudio realizado por, Neira, Y. Aranda, J. (70), en su
tesis denominado “Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta en el Caserio
Quispe, Huancabamba - Piura, 2013”. El 96,6% de las viviendas cuentan con
abastecimiento de agua proveniente,100 % eliminan las excretas por pozo ciego o
letrina, 96,6% de las viviendas no cuentan con alumbrado publico permanente 36,6%
de las viviendas tiene una habitacion individual para dormir, 56,2% refieren que no
pasa el carro recolector y eliminan la basura al aire libre.

Asi mismo difiere con el estudio realizado por Sosa, M. (71), en su investigacion
titulada: “Determinantes de la Salud y Estilo de Vida en Adultos de Nazca- Ica
contexto de la Participacion Comunitaria 2004”. Concluye que en el contexto de la
participacion comunitaria de cada 10 comunidades 8 de ellas su vivienda son de
material precario, situacion de extrema de pobreza, con 4 habitaciones por vivienda,
usan el agua y desaglie de pozos, y con estilos de vida no saludable p<0,004.

Ademas, el presente estudio difiere con el estudio realizado por Hadad, N. (72),
en su estudio relacionado con “Determinantes Sociales de la salud de la Madre, Lima
2010”. Donde su muestra estuvo conformada por 150 mujeres adultas, en donde se
destacd que el 73,3% tienen material piso de cemento, el 43,3% tiene material de
techo de concreto, el 56,7% tiene material de paredes de cemento, el 36,6% tiene 1
habitaciéon para dormir, el 96,6% tiene agua entubada en casa, el 83,4% tienen gas
para cocinar en casa, el 76,6% refiere que recogen su basura diariamente, pero se
asemejan que el 93% elimina su basura en carro recolector de basura, el 100% de la
poblacion tiene vivienda propia, el 92,5% tienen energia eléctrica en casa.

La vivienda es un lugar indispensable para nuestra vida, necesario para el

desarrollo de los individuos y de la familia. Nuestra vivienda debe brindar seguridad,
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proteccion, intimidad y contribuir al bienestar de cada una de las personas que la
habitamos. Una vivienda cumple con la funcién de brindarnos seguridad y proteccion
cuando: Esta ubicada en un lugar donde no existen riesgos de deslizamientos y de
inundaciones, Garantiza que en sus paredes, techos y suelo no existen grietas, ni
huecos en donde habiten animales que nos generen enfermedades o accidentes, Tiene
espacios limpios, seguros que nos brindan un minimo de privacidad (73).

Tenencia se alude al derecho, para hacer referencia a la posesién de un bien sin
estar amparado por un titulo que habilite para dicha posesion (propiedad,
arrendamiento, etc.), estando por ello la posesién en precario. También es extensiva
dicha alusion a los casos en los que no se ha probado el titulo posesorio (aunque este
exista) (74).

El material de piso es una superficie exterior de la base sélida sobre la cual se
asienta la estructura de la vivienda. Los materiales del piso suelen agruparse en tres
categorias: a) tierra; b) cemento o firme, y; ¢) madera, mosaico u otro material de
recubrimiento. La categoria de piso se considera como no durable mientras que los
dos restantes se consideran durables. Por lo general, cuando una vivienda cuenta con
piso de tierra, ademas de los riesgos sanitarios principalmente en los nifios, nos
indica sobre las condiciones socioeconémicas de sus habitantes, que por lo regular
son bajas (75).

El techo es el material sélido que cubre las vigas y proporciona una superficie
para la fijacion de techos, tales como las tejas de madera o el techado de acero. Los
constructores utilizan numerosos materiales para la cubierta del techo. Cada uno de
estos materiales tiene sus propias técnicas de instalacion. La instalacion apropiada

proporciona un techo seguro que soportard fuertes vientos y otros fendémenos
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meteoroldgicos. Asi mismo es definida como la parte méas esencial de una casa (una
casa sin techo no puede ser considerada casa). Por el area y orientacion es la parte
mas expuesta a los elementos y es la responsable principal del confort interior. Un
techo durable bien disefiado puede compensar una gran cantidad de problemas que
podrian surgir en otras partes de la edificacion (76).

El material de paredes se define como una Obra de albafileria con la que
formando una placa vertical que sirve para cerrar un espacio, sostener una
techumbre, etc. Esta obra de albafileria que se levanta del suelo hasta una altura
generalmente superior a la de las personas, puede ser hecha de adobe, ladrillo, piedra,
madera, etc., que sirve para dividir un cuarto de otros, proteger una zona de una casa
del clima, o sostener un techo (77).

El nimero de personas que duermen por habitacion se define como un
hacinamiento agrupado (personas por habitacion) que es usada, sobre todo, para el
suefio o el descanso del residente u ocupante. En la mayoria de los casos, dicha
habitacion viene acompafiada por muebles de tipo de uso compartido (cama,
escritorio, armario, etc.) (78)

La red de abastecimiento de agua potable es un sistema de obras de ingenieria,
concatenadas que permiten llevar hasta la vivienda de los habitantes de una ciudad,
pueblo o &rea rural relativamente densa, el agua potable, por otro lado, también se
podria decir que es un sistema de abastecimiento de agua es el conjunto de
infraestructura, equipos y servicios destinados al suministro de agua para consumo
humano. El abastecimiento del agua consiste en el suministro en forma individual o
colectiva de agua, requerida para satisfacer las necesidades de las personas que

integran una localidad, evitando que puedan afectarse en su salud (79).
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La eliminacién de excretas son las soluciones para confinar y tratar las heces
fecales de manera que no ocasionen contaminacién ambiental ni riesgos a la salud
humana. Las excretas son un desecho sélido que tiene la potencial generar graves
problemas de salud si no se elimina correctamente. La eliminacion inadecuada de las
heces contamina el suelo y las fuentes de agua. A menudo propicia criaderos para
ciertas especies de moscas y mosquitos, dandoles la oportunidad de poner sus huevos
y multiplicarse o alimentarse y transmitir la infeccion. Atrae también a animales
domésticos y roedores que transportan consigo las heces y con ellas posibles
enfermedades. Ademas, usualmente esta situacién crea molestias desagradables,
tanto para el olfato como para la vista (80).

El combustible es definido como cualquier material capaz de liberar energia
cuando se oxida de forma violenta con desprendimiento de calor poco a poco.
Supone la liberacién de una energia de su forma potencial (energia de enlace) a una
forma utilizable sea directamente (energia térmica) o energia mecanica (motores
térmicos) dejando como residuo calor (energia térmica), didéxido de carbono y algin
otro compuesto quimico (81).

Se denomina energia eléctrica a la forma de energia que resulta de la existencia
de unadiferencia de potencial entre dos puntos, lo que permite establecer
una corriente eléctricaentre ambos cuando se los pone en contacto por medio de un
conductor eléctrico. La energia eléctrica puede transformarse en muchas otras formas
de energia, tales como la energia luminica o luz, laenergia mecanicay la energia
térmica (82).

Disposicion de basura Se refiere a la disponibilidad con que cuenta cada

vivienda al sistema de recoleccién, conduccidn, tratamiento y disposicién de aguas
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negras o de excretas (heces y orina) el cual puede ser de uso privado o comunal. La
disposicion de basura se define como acceso directo a través de conexion
domiciliaria a sistemas publicos de alcantarillado y/o a través de tanque séptico o
letrina como sistemas individuales para la disposicion de excretas (83).

Frecuencia con que recogen la basura es definida como el servicio de disposicion
de residuos ordinarios que consiste en la recepcion de residuos procedentes de los
lugares, con el fin de ser aprovechados, recuperados, tratados y dispuestos
adecuadamente, minimizando los impactos ambientales aplicando las tecnologias
adecuadas disponibles. También es la accion final de depositar o confinar
permanentemente residuos en sitios e instalaciones cuyas caracteristicas permitan
prevenir su liberacion al ambiente y las consecuentes afectaciones a la salud de la
poblacidon y a los ecosistemas y sus elementos (84).

Eliminacion de basura es la forma de desechar la basura de la vivienda, la cual
puede ser a través de carro recolector publico o privado, en terreno baldio, rio,
quebrada o mar, incineracion, entierro u otra forma. Hace referencia a la forma de
eliminacion de los residuos sélidos que produce el hogar, la eliminacion de los
materiales sélidos o semisdlidos que carecen de utilidad y que provienen de las
actividades generadas por el ser humano y los animales (85).

Con respecto a los determinantes de la salud relacionados al entorno fisico de
las viviendas del centro poblado de Toma - Carhuaz - Ancash, se obtuvo que la
mayor parte de los adultos tienen viviendas unifamiliares, debido a que los antiguos
pobladores de la zona invadieron la zona posicionandose de un gran numero de
terrenos que en ese entonces mayormente la zona era llena de bosques y zonas de

cultivo solo se presenciaba 2 casas de los antiguos pobladores. Asimismo
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aproximadamente a partir del siglo 20 los invasores empezaron a construir casas,
corrales para la crianza de animales como el ganado ovino y porcino, desde ese
entonces el numero de familias iban aumentando afios tras afios donde obtuvieron su
herencia de sus padres, abuelos, que hasta la actualidad fueron aumentando el
namero de casas por familia, asimismo son pocas el nimero hogares que tienen de 2
0 mas familias, también existen pobladores adultos que han migrado de las alturas de
la comunidad de (Ecash), motivos de educacién y salud, buscando la superacion y
desarrollo humano de sus hijos, por lo tanto cada uno de los migrantes adquirieron
terrenos para vivienda a travez de la compra venta para construir sus hogares,
ademas se evidencia el resultado de muchas viviendas unifamiliares.

En cuanto a la tenencia de la vivienda se observa, que la mayoria de las familias
cuentan con casa propia, debido a que los primeros pobladores invadieron la zona
posicionandose de muchos terrenos, que a traves de los afios, el aumento de familias
eran numerosas debido a la falta de promocién de la salud sobre la planificacion
familiar, desde ese entonces cada poblador, hijo de los hacendados adquirieron
terrenos en forma de herencia por lo que fueron construyendo poco a poco que hasta
la actualidad la mayoria de los pobladores son duefios absolutos de su vivienda
teniendo titulos de propiedad, ademas se puede evidenciar que un nimero de familias
de las alturas de la comunidad de Ecash Carhuaz ,han migrado a la zona, buscando
educacion, salud, un techo y hogar para su familia, donde han adquirido terrenos de
compra y venta, asimismo en la actualidad la mayoria de ellos tienen casa propia.

Otro aspecto relacionado con la vivienda es el material de piso que la gran
mayoria de la poblacion tienen piso de tierra, es principalmente debido al factor

econdémico por lo que muchos de los pobladores tienen un ingreso econémico menor

64



o0 igual de 750 soles al mes, debido al trabajo eventual y trabajos independientes que
tiene para satisfacer las necesidades principales de sus hijos como salud, educacion,
alimentacién, vestimenta, que a la mayoria de los adultos no les condiciona a
realizar tipos de construccién de material noble, por lo tanto la mayoria de las
viviendas de la zona tienen pisos de tierra.

En relacion a los materiales de techo la gran mayoria de las viviendas tienen
techo de eternit, es debido a que este material es muy accesible que se puede
encontrar en las diferentes ferreterias de la provincia de Carhuaz que estd a un
tiempo de 15 minutos a carro, asimismo muchos de los pobladores optan techar su
casa con eternit por la seguridad de proteccion del techo por la alta radiacién solar,
la presencia de lluvias torrenciales que al caer evitan los ruidos a comparacion de los
techos de calamina que producen ruidos fuertes que dafian la salud emocional de la
persona. También se evidencia un nimero de viviendas con techo de teja, por lo que
se puede evidenciar son casas antiguas que anteriormente los primeros pobladores de
la zona solian techar solo con teja por la tierra roja que existian en la zona, que
actualmente ya no suelen usar.

Asi mismo cabe mencionar que el material de las paredes de la viviendas la gran
mayoria son de adobe, esta relacionado al factor econémico que muchos de los
pobladores perciben , por los trabajos eventuales y trabajos independientes, que no
les condiciona la construccion de viviendas con material noble, asimismo la gran
mayoria de las viviendas tienen paredes de adobe, donde muchos de ellos han
optado mejorar sus paredes realizando (tarrajeo — fachadas) con barro de tierra y
paja, tapando los huecos que dejan los paredes de adobe, otros pobladores optan por

realizar (tarrajeo — fachadas) con yeso, con barro de piedra quemada y molida,
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finalizando con pintado, la mejora de la paredes de adobe realizan con el fin de evitar
la presencia de roedores como ratones, ratas, telarafias de arafia, asi mejorar la
condicién de la vivienda.

En comparacion con la situacion nacional el INEI a través de su investigacion
sobre Familia y Vivienda — Viviendas Particulares segin Material Predominante en
las Paredes Exteriores y Lugar de Residencia — 2013. Revelo que en la zona urbana
el ladrillo es material de mayor predominio en la construccién de paredes con un
67,2% Yy en la zona rural el material de mayor predominio en la construccién de
paredes es el adobe con un 72,3% y que este porcentaje en los Gltimos doce afios solo
se ha reducido en un 0,7% (86).

La mayoria de los pobladores duermen de 2 a 3 personas por dormitorio, es
debido a que muchas de las viviendas en la zona tienen solo 1 a 3 habitaciones, lo
cual muchos de los adultos duermen junto al hijo(a) menor, por la misma cultura y
costumbre que tienen cada uno de ellos, también se presencia jovenes adultos que ya
tienen sus parejas e hijos por que duermen de 2 a 3 personas por dormitorio, ademas
pocos son los adultos que duermen en forma independiente, que son los que adn no
han contraido un matrimonio de pareja para formar un hogar.

En cuanto al abastecimiento de agua casi todas las viviendas tienen conexiones
domiciliarias, es debido a la gestion y coordinacion que han tenido los pobladores a
JASS (junta administrativa de servicios y saneamiento) de la zona, para la instalacion
de este servicio, siendo el agua el elemento liquido vital para la vida, el JASS de la
zona realiza servicios de mantenimiento de agua potable como cloracion,
mantenimiento de las redes de agua evaluando la calidad, la cantidad, la continuidad,

la cultura hidrica, el costo, la cobertura, que realiza la Jass juntamente con la DESA,
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evitando de esa manara las diarreas, la desnutricion infantil, que afecta la salud de la
poblacion por el consumo de agua sucia.

En cuanto a la eliminacion de excretas la gran mayoria de las viviendas tienen
bafio propio, es debido al acceso al servicio de la red publica de desaguié que hay en
la zona, donde la mayoria de las viviendas tienen acceso, eso por ello la presencia de
bafio propio dentro de la vivienda, pocos son los pobladores que tienen letrina
debido a la falta de gestion y solicitud, el problema econémico (derecho de pago de
instalacion)que hace falta para la instalacion del servicio, importante para evitar la
proliferacion de moscas, las diarreas enfermedades causadas por bacterias.

En relacion al combustible usado para cocinar la mayoria de la poblacién usa
lefia, es debido a que muchos de ellos tienen un ingreso econdmico menor o igual de
750 soles, que no les condiciona para comprar un cocina de gas, otros indican que
siempre cocinan con lefia desde hace muchos afios, por el (gusto y sabor) de la
comida que es a base de lefia, ademas otros tienen bosques de eucaliptos, cipreses,
alisos, capuli ,entre otros que temporalmente hacen el trabajo de corte y rajado de
maderas a base de lefia para la cocina, pocos son los pobladores que cocinan a gas
debido al beneficio que les brinda el fondo FISE (fondo se inclusion social
energético, que fue creado como una sistema de compensacion energética, este
beneficio es para todos los pobladores que hacen el ahorro del servicio energético
haciendo un pago minimo en forma mensual.

En cuanto al tipo de alumbrado casi todo el poblador tiene energia eléctrica
permanente, es debido a la gestion que han tenido cada uno de ellos para el acceso a
dicho servicio, siendo Hidrandina S.A. que brinda el servicio luz, cada uno hacen un

pago de consumo de energia al mes para evitar los cortes, por lo tanto pocas son las
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personas que no tienen el servicio debido a la falta de gestidn e instalacion que solo
usan vela para su alumbrado.

La Central hidroeléctrica Cafion del Pato es una central de generacién de energia
eléctrica ubicada sobre el rio Santa en el departamento de Ancash en Per(. La central
Cafion del Pato es una de las centrales que mayor energia aporta al Sistema
Interconectado Nacional del Pert (SINAC). Genera su energia a partir de una caida
de 415 metros de las aguas del rio Santa. La planta, en caverna, esta a una altitud de
aproximadamente 1400 m.s.n.m. Est4 compuesta por seis grupos de generacion, cada
uno accionado por dos turbinas hidraulicas tipo Pelton de eje horizontal y doble
inyector. Su potencia instalada es de 263 MW. Generacion Hidraulica (87).

La mayoria de los pobladores disponen su basura en carro recolector, debido a
que hay presencia de un carro recolector encargado a recojo de la basura que suelen
pasar por las diferentes calles de la zona, cada uno de los pobladores seleccionan su
basura de organico a inorganico en costales, cajas, para la eliminacion
correspondiente, ademas pocas son las personas que suelen eliminar su basura a
campo abierto debido al desconocimiento, causando dafios ambientales que afecta al
suelo, agua Yy aire, creando la proliferacion de moscas, que provoca infecciones y
enfermedades siendo una amenaza de salud para la poblacion.

En cuanto a la frecuencia que pasan recogiendo la basura, por gran parte de las
calles de la zona es al menos dos veces por semana, esto es debido a la cronograma
ya establecido de los dias de recojo de basura que tiene conocimiento la poblacién,
asimismo los dias que no hay recojo de basura suelen recolectar en costales, tachos,
cajas hasta el dia del recojo, pocos son los pobladores que manifiestan que no pasan

a recoger la basura por su vivienda que suelen eliminar a campo abierto.
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La mayor parte de poblacion elimina su basura en carro recolector que pasan
recogiendo los dias establecidos, ademas cada uno de los pobladores tiene
conocimiento sobre la importancia de seleccion de los residuos sélidos y su
disposicion final, pocas son las personas que no tiene interés de eliminar la basura
correctamente que lo hacen a campo abierto, al rio, siendo un problema de las
actividades humanas al cual se le considera del valor igual a cero por el desechado.

De lo expuesto se puede concluir que en relacion al entorno fisico se observa que
las caracteristicas de la construccion de sus viviendas en su mayoria son de material
rustico como paredes de adobe, techos de teja y calamina, siendo vulnerables ante los
desastres naturales. Esta vulnerabilidad no es solo estructural sino también funcional,
también en su mayoria de los pobladores cocinan a lefia siendo un riesgo para la
salud de los miembros de la familia como la contaminacion del humo que afecta a los
pulmones.

TABLA3

En los determinantes de los estilos de vida de los adultos del centro poblado de
Toma — Carhuaz - Ancash, 2015, el 65 % (116) refieren no haber fumado nunca de
manera habitual, 52% (92) ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 98% (174)
suelen dormir un promedio de 6 a 8 horas diarios, 64% (113) refieren bafiarse 4 veces
a la semana, 78% (138) no realizan examenes médicos periodicos, 48% (85) no
realizan ninguna actividad fisica, 50% (88) no realizan ninguna actividad fisica por
mas de 20 minutos, en cuanto la frecuencia de consumo de los alimentos, el 40%
(71) refieren consumir frutas 1 o 3 veces a la semana, 67% (119) carne al menos 1
vez a la semana, 50% (89) huevos de 3 0 mas veces a la semana, 58% (102)

pescado al menos 1 vez a la semana, 54% (96) fideos diariamente, 78% (139) pan y
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cereales diariamente y el 87% (154) verduras y hortalizas diariamente finalmente el
54% (95) otro tipo de alimentos 1 0 2 veces a la semana.

Resultados similares se hallaron en el trabajo de Salazar, F. (88), en su estudio
titulado “Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio de Vista Alegre Sector
“P” — Huaraz — 2013”. En los determinantes de los estilos de vida de las personas
adultas el 72% (123) No fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, el 69 (118)
frecuencia que consume bebidas alcohdlicas es ocasionalmente, el 88% (150)
duermen de 06 a 08 horas diarias, el 69% (118) se bafian 4 veces a la semana, el 95%
(9) no se realizan examen médico en un establecimiento de salud, el 85% (145)
caminan como actividad fisica, y el 40% (68) caminan por méas de 20 minutos, en
cuanto a la frecuencia de alimentos, 42% (71) consumen huevo 3 0 mas veces a las
semana, en cuanto al consumo diario el 69% (117) consumen fideos, arroz, papas, el
85% (145) consumen pan cereales, el 77% (131) consumen verduras y hortalizas,
pero difieren el 55% (94) consumen fruta a diario, el 37% (63) consumen carne de 3
0 mas veces a la semana, el 44% (83) consumen pescado de 1 o 2 veces a la semana
y el 39% (67) consumen otros a diario.

Asimismo, son similares con el estudio obtenido por Garay, N. (89), en su
estudio titulado “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta de la Asociacion el
Morro 1l -Tacna, 2013”. Donde concluye que el 85,2% no fuman, ni han fumado
nunca de manera habitual, 68,2% refiere que han consumido bebidas alcoholicas de
manera ocasional, en lo concerniente a realizarse algun examen medico periddico el
51,3% no se realiza, en lo concerniente a los alimentos que consumen las personas ya
que el 82,2% de la poblacién consume fideos, arroz, papas, 78,4% consumen pan,

cereales a diario, pero difieren que el 50,4% consumen pescado una a dos veces por
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semana, 43,2 % consumen carne (pollo, res, cerdo, etc.). a diario, 40,7% consumen
huevos 1 a dos veces por semana.

Ademas, se relaciona el estudio realizado por Abanto A, (90). Quien estudio
“Determinantes de la Salud en Adultos Mayores con Diabetes, Hipertension. A.H.
Villa Espafia —Chimbote, 2012.” Con respecto a los estilos de vida, 81,2% (65) no
fuman ni han fumado nunca de manera habitual, 50% consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, 83,7% duermen de 6 a 8 horas, 55% (36) de ellos se bafian 4 veces
a la semana, 81,2% (65) de ellos caminan, 81,2% (65) realiza caminatas durante méas
de 20 minutos, en cuanto a la alimentacion el 43% consume pescado 1 o 2 veces a la
semana, 80% pan y cereales a diario, 66,25% consumen verduras y hortalizas a
diario, pero difieren en cuanto al 67,5% si se realizan examenes medicos periodicos,
el 50% consumen frutas a diario, 32,5% consumen carne 3 veces por, 50%
consumen de huevo de 1 o 2 veces a la semana y 25% nunca consume otros
alimentos.

Es asi que difiere con el estudio encontrado por Soria, C. (91), en su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Adolescentes Embarazadas que
Acuden al Puesto de Salud Miraflores Alto. Chimbote 2012”. Donde reporta que el
48 % no fuman actualmente pero han fumado antes, 69 % consumen bebidas
alcohdlicas una vez al mes, 53 % duermen 08 a 10 horas, el 54 % se bafia
diariamente, 53 % consumen frutas 3 0 mas veces a la semana siendo este el mayor
alimento consumido,75 % consumen carne 3 0 mas veces a la semana, 38 %
consumen huevos 3 0o mas veces a la semana, 47 % consumen pescados
diariamente,56 % consumen fideos menos de 1 vez a la semana, 63 % consumen

verduras, hortalizas 1 0 2 veces a la semana y el 51 % otros alimentos de 3 0 méas
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veces a la semana. Pero una variable es similar al estudio realizado, el 49%
consumen pan, diariamente.

Asimismo, este estudio difiere con lo encontrado por Dominguez, H. (92), en su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Adultos con Cancer de Pulmon.
Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote. 2012”. Donde reporta que el 90
% no fuman actualmente, pero han fumado antes, 97 % no consumen alcohol, 93 %
se realizan algin examen médico periddico en un establecimiento de salud, 93 % no
realizan ninguna actividad fisica, durante las dos Ultimas semanas el 97 % no ha
realizado ninguna actividad fisica durante 20 minutos, 47 % consumen frutas solo
tres veces por semana, 50 % consumen carne tres 0 mas veces por semana, 43 %
consumen huevos tres 0 mas veces por semana, 37 % consumen fideos y lacteos 3 o
mAas veces por semana, pero una variacion es similar al estudio realizado, 53 %
consumen pescado menos de 1 vez por semana.

Ademas, difieren con el estudio obtenido por: Garcia, P. (93), en su estudio
“Determinantes de la Salud en Adultos Jovenes Varones con Adiccion a Drogas. A.H
Sr. de los Milagros Chimbote 2012”; el 58% de las personas adultas jovenes fuman
cigarrillos diariamente, el 57% consume bebidas alcohdlicas 1 vez a la semana; ; el
50% duerme de 8 a 10 horas, el 65% no se bafa; el 75% no realiza actividad fisica en
su tiempo libre y en cuanto a su alimentacién la mayoria lleva una dieta no
balanceada.

Se denomina fumador a aquella persona que ha contraido el habito de fumar,
verbo cuyo origen lo hallamos en el latin “fumare” que significa inhalar humo,
producido por la combustion de alguna sustancia, como tabaco o marihuana, que

llega a los pulmones, para luego exhalarlo, los fumadores son personas que
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comienzan muchas veces a hacerlo para practicar un juego social o para controlar su
estrés, pues tanto la nicotina que posee el tabaco como las drogas, actian sobre el
sistema nervioso central, y luego se ven envueltos en una adiccion de la que les
resulta muy dificil salir, por la dependencia generada, con consecuencias muy
nefastas para su salud organica, como el temido cancer de pulmén; o deficiencias
cognitivas, esto ultimo, ocurre con las drogas (94).

Asi mismo la OPS definié a los alcohdlicos como bebedores en exceso cuya
dependencia del alcohol ha llegado a tal extremo que existe un trastorno mental
evidente, o que padecen problemas de salud fisicos y mentales que interfieren en sus
relaciones personales, sociales y laborales, o personas que muestran signos
prodromicos de estos problemas. Dentro de este grupo el comité de salud distingue
dos subgrupos, los adictos al alcohol y los bebedores sintomaticos. El tltimo grupo
incluye a los individuos no adictos que producen costos sociales, econémicos 0
médicos como consecuencia del abuso del alcohol (95).

El acto de dormir, propiamente dicho, es segun el diccionario de la Real
Academia Espafiola, “estar en aquel reposo que consiste en la inaccion o suspension
de los sentidos y de todo movimiento voluntario”, por lo que es un estado de reposo
uniforme del organismo, contrario al estado de vigilia, cuando se estd despierto.
Durante el tiempo en que se duerme la actividad fisiol6gica presenta unos bajos
niveles, asi entonces, disminuye el ritmo de la respiracion y la presion sanguinea por
poner dos ejemplos y ademas el organismo presenta una menor respuesta a los
estimulos externos (96).

La higiene es definida como el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican

los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos
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nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto basico del aseo, de la
limpieza y del cuidado del cuerpo humano. Objetivos son mejorar la salud,
conservarla y prevenir las enfermedades. Asimismo, se define como la capacidad de
cuidar apropiadamente tu cuerpo, manteniéndolo limpio y saludable, lo que te
permite verte y sentirte lo mejor posible. Segun el Departamento de Bienestar
Publico de Pensilvania, también es una forma muy eficaz de protegerte de las
enfermedades y de las infecciones por microorganismos. De lo dicho con
anterioridad se define a la higiene personal de 3 a 4 veces a la semana con esta
practica se controlan olores naturales de nuestro cuerpo que son producidos
basicamente por la transpiracion o sudor (97).

Un examen médico periodico es un examen, perfeccionado, ambulatorio e
individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para obtener un
analisis detallado del estado de salud psicofisica del participante. Se trata de una
evaluacion de todo el cuerpo para el diagnéstico oportuno de las enfermedades,
incluso aquellas que ain no han presentado sintomas, y ayuda a prevenirlas
enfermedades a las que cada persona puede ser propensa (98).

La actividad fisica es definida como un conjunto de movimientos del cuerpo
obteniendo como resultado un gasto de energia mayor a la tasa de metabolismo basal.
A veces se utiliza como sinénimo de ejercicio fisico, que es una forma de actividad
fisica planificada y repetitiva con la finalidad de mejorar o0 mantener uno o varios
aspectos de la condicion fisica. La actividad fisica que realiza el ser humano durante
un determinado periodo mayor a 30 minutos y mas de 3 veces por semana
generalmente ocurre en el trabajo o vida laboral y en sus momentos de ocio. De la

misma manera se define a la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
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producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado
que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la
mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo) (99).

Los alimentos son aquello que los seres vivos comen y beben para su
subsistencia. Sin alimentos, los seres vivos no pueden gozar de buena salud e incluso
tienen posibilidades de morir. Los nutrientes organicos incluyen carbohidratos,
grasas y proteinas, asi como vitaminas. Algunos componentes quimicos inorganicos
como minerales, agua y oxigeno pueden también ser considerados como nutrientes.
Un nutriente es esencial para un organismo cuando éste no puede sintetizarlo en
cantidades suficientes y debe ser obtenido de una fuente externa. Hay dos tipos de
nutrientes: los simples o micronutrientes, y los complejos 0 macro nutrientes. Los
nutrientes requeridos en grandes cantidades son Illamados macro nutrientes y los que
son requeridos en cantidades mas pequefias se les conoce como micronutrientes
(100).

Ley que promueve la alimentacion saludable. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) respaldé a la Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para
Nifios, Nifias y Adolescentes aprobada, recientemente, por el Congreso de la
Republica. La ley aprobada por el Congreso regula los contenidos publicitarios
relacionados con alimentos y bebidas no alcohdlicas para reducir las enfermedades
vinculadas con el sobrepeso y obesidad, también males cronicos como la diabetes,
hipertension arterial, problemas cardiacos, insuficiencia renal, entre otros. También
fomenta la actividad fisica, la implementacion de quioscos y comedores saludables
en las instituciones de educacion basica regular para lograr estilos de vida saludable

que contribuyan a prevenir estas enfermedades (101).
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Los carbohidratos o hidratos de carbono proporcionan hasta un 70% de la
energia que nuestro cuerpo necesita es una fuente de energia que podemos encontrar
en el pan, los cereales (trigo, maiz, arroz, avena), y verduras como, las patatas, asi
como a base de frutas. La mayoria de los carbohidratos que necesita el cuerpo
provienen de los alimentos en los niveles dos y tres de la pirdmide alimentaria. Si
comes muchos los carbohidratos tu cuerpo no sera capaz de producir energia con
todos ellos por lo que el exceso se almacenara en el cuerpo como grasa (102).

Los alimentos ricos en proteinas son importantes en una dieta saludable, nos
ayudan en la reparacion muscular, la creacion de huesos y pelo, la regulacion
hormonal, asi como en la generacion anticuerpos y enzimas, una dieta rica en
proteinas como el consumo de proteinas por debajo de lo recomendado pueden
traernos graves problemas de salud (103).

Con respecto a los determinantes de la salud de los estilos de vida méas de la
mitad de los adultos no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, debido al
estilo de vida y la costumbre que tienen cada uno de ellos, asimismo manifiestan que
casi nunca han fumado sus antepasados y familiares que solo se ocupaban en
actividades productivas de la chacra que tenian un mejor estilo de vida saludable,
de igual manera en la actualidad no acostumbran fumar, solo un grupo menor de
jévenes fuman ocasionalmente en las noches y en visperas de las fiestas patronales
que se celebran en el mes noviembre de todos los afios.

De la poblacion en estudio se puede observar que mas de la mitad de los adultos
ingieren bebidas alcoholicas ocasionalmente, que lo hacen en diferentes ocasiones de
alguna actividad costumbrista o eventos celebratorios como fiestas patronales,

eventos de matrimonios, cumpleafios, aniversarios, trabajos de faenas, en su mayoria
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son adultos jévenes que lo hacen en grupos de amigos, familiares y amistades,
asimismo las bebidas alcohdlicas mas comunes que ingieren son la cerveza, la chicha
de jora con alcohol, el pisco, el caliche, que esta preparado de (hierbas medicinales
de “boldo, ratania”, cebada tostada y limon), que puede ser con punto de alcohol
puro o pisco, no se evidencia adultos con vicios de alcohol o internos en alcohélicos
anonimos.

Con respecto al nimero de horas que duermen, casi todos los adultos suelen
dormir un promedio de 6 a 8 horas, es debido a las rutinas diarias que tienen cada
uno de ellos, los varones que se levantan muy temprano para ir a sus diferentes
trabajos eventuales de construccion civil, peonaje, sembrio de sus chacras, negocios
que tienen, asimismo la mujeres para preparar el desayuno para el esposo e hijos que
van a laborar o estudiar, luego llevar sus animales a la chacra y de regreso para
dedicarse a las diferentes labores domésticas del hogar, otros jévenes que se levantan
muy temprano para ir a la universidad o instituto, que les obliga a madrugar lo més
temprano posible asi lograr ganar tiempo para el cumplimiento de las diferentes
actividades que desarrollan diariamente, ademas en las tardes muchos estan
despiertos hasta altas horas de la noche debido al servicio de luz que tienen, muchos
de ellos cuentan con televisores que les permite ver noticias o otros programas que
les interesa , un nimero de jovenes se dedican al desarrollo de las tareas pendientes
que tienen en la universidad o instituto que duermen muy tarde.

En cuanto a los habitos de higiene se muestra que casi todos los adultos realizan
su higiene corporal 4 veces a la semana, debido a la costumbre de algunos adultos
maduros y mayores, que desde su nifiez hasta la actualidad lo hacen en ese ritmo, no

cuentan con duchas de agua caliente la mayoria de ellos suelen bafiarse en sus patios,
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con tinas, baldes, con exposicion al sol, otros suelen hacer hervir el agua con peroles,
ollas, teteras de agua que lo hacen para evitar las bajas temperaturas del cuerpo,
pocas son las personas que se bafian diariamente.

Referente al examen periddico la mayoria indican que no se han realizado un
chequeo médico, debido al poco interés de salud que tienen, los adultos jévenes en su
gran mayoria se encuentra libre de signos y sintomas que evidencie una morbilidad,
algunos suelen presentar gripes, tos, resfriados comunes, debido al cambio de clima
u otras causas, sus malestares las alivian con hierbas medicinales o acuden a boticas
de la provincia de Carhuaz para comprar algin calmante, asimismo un ndmero de
adultos mayores presentan problemas articulares y mujeres adultas que presentan
problemas de infeccion urinaria, solo acuden al puesto de salud Tinco cuando la
patologia se agrava. Por lo tanto, la mayoria de los adultos esperan enfermarse u
sufrir algin accidente para acudir a algin establecimiento de salud para la atencion
médica.

Con respecto a la actividad fisica menos de la mitad si realizan actividad fisica
como caminar, debido a las diferentes actividades que realizan como ir al trabajo,
negocio, sembrio de sus chacras, llevar los animales a la chacra, llevar y recoger a
los hijos al colegio, hacer las compras para cocina y otras actividades que lo realizan
caminando. Asimismo, un namero de jovenes practican el deporte como futbol, viley
que lo realizan en sus tiempos libres, los fines de semana y feriados. Por otro lado,
hay adultos mayores que no realizan alguna actividad fisica debido al deterioro del
estado de salud, fisica, psicologica y social, que se encuentran en sus domicilios sin
actividad, son los hijos y familiares que brindan su apoyo incondicional para el

cuidado del adulto mayor.
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En cuanto a la actividad fisica la mitad de los adultos caminan durante mas de
20 minutos en estas 2 Ultimas semanas, debido a las diferentes actividades que tienen
cada uno de ellos, donde no hay presencia de vehiculos menores de mototaxis,
motos lineales, bicicletas que pueda ayudar llevar a sus centro de actividad diaria,
también hay jovenes que practican el deporte como futbol, véley, que lo hacen en sus
tiempos libres, de feriados y fines de semana que les permite formar un equipo de
futbol y participar a ligas distritales de copa Peru de la provincia de Carhuaz.

Con respecto a la alimentacion, més de la mitad de los adultos consumen
carbohidratos, cereales que producen y cosechan en sus chacras como , papa, camote,
alverja, habas, maiz, que esta al alcance de ellos, con respecto al consumo de frutas
muchos de ellos cosechan el melocoton, manzana, palta, nispero, pacae, que lo
consumen 3 veces a la semana, el consumo de carne, muchos de ellos crian animales
menores como cuy, gallo, gallina, conejo, pato, que sacrifican una vez a la semana,
con respecto a las verduras y hortalizas la mayoria de ellos producen en sus huertas y
chacras como lechuga, cebolla china, culantro, orégano, chincho, zanahoria.
Asimismo la gran mayoria de la poblacion adulta acuden al mercado de ferias de la
provincia de Carhuaz que se lleva a cabo los dias miércoles y domingos, para vender
sus diferentes productos de la zona y comprar los diferentes alimentos de consumo
de abarrotes de arroz, lentejas, frejoles, fideos, tallarines, atin, kuaquer, sal, azlcar;
minerales, aceite, mantequilla; frutas, mandarina, platanos, mango, alimentos
principales que no producen, que compran para la semana, pocos de ellos compran el
pescado fresco, que solo los dias sdbados llegan al mercado.

Los alimentos que consumen en el desayuno, son la sopa de fideos, sopa de

moron, sopa de harina de habas, kuaquer, quinua, soya, pan, camote 0 yuca
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sancochado; en el almuerzo consumen, el picante de papa, arroz, menestras, alverjita
verde, habas , frejoles , tallarin saltado, olluquito,1 vez a la semana lo acompafian
con su huevo, pollo o pescado; en la cena en su mayoria preparan sopas de fideos,
sopas de morén, agua con te, manzanilla, mufa, café (cebada tostada), otros calientan
la sobra del almuerzo. Ademds, en su mayoria de madres conocen sobre la
preparacion de los alimentos balanceados con los productos de la zona que preparan
para sus hijos menores de 5 afios y gestantes, la frecuencia de la alimentacién de la
poblacion adulta es 3 veces al dia, gestantes 5 veces al dia.

En conclusion de la presente tabla sobre los determinantes de los estilos de vida se
ha podido evidenciar que muchos de los adultos no realizan sus chequeos médicos
periddicos esperan enfermarse para ir a un centro de salud, uno de los retos como futuros
profesionales seria incentivar a que se realicen chequeos médicos de una manera
preventivo promocional con la finalidad de mejorar y fortalecer sus estilos de vida, ya
que estos determinantes afectan de una y otra manera a la salud y bienestar de las
personas.

TABLA 4,5.6

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias de los adultos
del centro poblado de Toma — Carhuaz — Ancash, 2015, el 97% (172) no reciben
algin  apoyo social natural, el 98% (174) no reciben ningin apoyo social
organizado, 83% (147) no reciben algin apoyo organizado, 73% (129) se atienden
en un puesto de salud, 93%(165) refieren que la distancia del lugar de atencion de
salud es regular, 80% (142) tienen SIS-MINSA, 46% (82) manifiestan que es regular
el tiempo de espera para la atencion de salud y el 56% (100) refieren que la calidad
de atencion de salud es regular, finalmente el 177% (100) comunican que no hay
pandillaje y delincuencia cerca de las viviendas.
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Los resultados de la presente investigacion son similares a lo obtenido por
Garay, N. (89). En su estudio titulado “Determinantes de la Salud en la Persona
Adulta de la Asociacion el Morro II. Tacna, 2013”. Donde el 52,5 % considera que el
lugar donde lo (la) atendieron esta a regular distancia de su casa, en lo que respecta al
tipo de seguro el 53,9 % tiene Seguro Integral de Salud, tiempo que espero para que
le 76 atendieran le parecio regular con el 50,4 %, 45,8 % menciona que la calidad de
atencion que recibi6 fue regular, pero difiere que la institucién donde se atendié fue
en un centro de salud con el 48,7 %.

Asimismo, se asemejan al estudio encontrado por Dominguez, H. (104), en su
estudio titulada “Determinantes de la Salud en Adultos con Céancer de Pulmon.
Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote. 2012”. Donde concluye que el
50% no recibe apoyo social organizado, 33% considera que el lugar donde se atendi6
estd a una distancia regular de su casa, 40% tiene SIS—-MINSA, 67% le parecid
regular el tiempo que espero para que lo entendieran, 64% considerd que fue regular
la calidad de atencion que recibieron en el establecimiento de salud, 75% de adultos
no reciben ningn apoyo social natural, pero difieren en cuanto al pandillaje y la
delincuencia cerca de su casa si existe en un 83%, 90% se atendi6 en un hospital en
los Ultimos 12 meses.

Ademas, se asemeja con algunas variables es la investigacion realizada por
Jimenez, L. (105), en su estudio titulado “Determinantes de la Salud en Adultos
Maduros Sanos en el A.H los Paisajes, Chimbote, 2012”. Donde reporta que el 62,5
% no recibe apoyo social organizado, 50 % no recibe algin apoyo social organizado,
56.2 % refiere que no existe pandillaje cerca de su casa.

Es asi que difieren el estudio encontrado por Jacinto, G. (106), quien estudio
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“Determinantes de la Salud en Mujeres Adultas Maduras Obesas A.H Villa Espafia
Chimbote, 2012.” Donde 75,5% (60) reciben apoyo familiar, 37,5% (30) reciben
otros, 37.5% (30) se atendieron en centros de la salud, 50% (40) manifiestan la
calidad de atencidn que se le brinda es buena, 75% (60) consideran el lugar donde se
atendieron es muy cerca, 37,5% (30) refieren el tiempo de espera es muy largo, pero
se relaciona, 98% (78) no reciben apoyo social organizado, 87,5% (70) cuentan con
SIS —-MINSA, 75% (60) manifiestan que no hay pandillaje ni delincuencia cerca sus
casas.

Asimismo, el estudio que difiere es realizado por Neyra, S. (107), quien estudio
“Determinantes de la Salud en Gestantes Adultas con Desnutricion del Puesto de
Salud de Union. Chimbote —2012.” Donde, 37,5% consideran el lugar donde se
atendieron es muy cerca de su casa, 57,5% el tiempo que esperé para que lo
atendieran fue corto, 96,2% (77) opinaron que si existe pandillaje cerca de su casa,
81,2% la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud fue buena,
pero se relaciona, 52,5% no reciben apoyo social natural, 100% se atendieron en
estos Ultimos meses en el puesto de salud, 100% tienen un Seguro Integral de Salud.

Ademas, difieren el estudio obtenido por: Abanto, A. (90) en su estudio
“Determinantes de la Salud en Adultos Mayores con Diabetes, Hipertension. A.H.
villa Espana, Chimbote 2012”; En donde su muestra estuvo conformada por 80
adultos mayores, se muestra que el 62,5% encuestados reciben apoyo de familiares y
el 1,25% reciben apoyo de comparieros de trabajos.

El apoyo social es definido como el conjunto de recursos humanos y materiales
con que cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis

(enfermedad, malas condiciones econdémicas, rupturas familiares, etc.). Los sistemas
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de apoyo social se pueden constituir en forma de organizaciones interconectadas
entre si, lo que favorece su eficacia y rentabilidad. Por ello hablamos de redes de
apoyo social (108).

Apoyo Social Organizado son las redes de apoyo natural, 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. La
obligada relacién con personas ajenas al entorno del enfermo, la seguridad social y
las organizaciones de instituciones en el desarrollo de recursos. (109).

El apoyo social organizado se puede definir como un promotor de la salud, y la
recuperacion de la salud que se asocia con un descenso en el riesgo de mortalidad. El
vinculo entre apoyo social y resultados de salud, tanto fisica como psicoldgica.
Surgen como una alternativa al sistema de cuidados tradicionales, basados en el
modelo profesional de la salud, en el que cuando las personas sufren un problema
esperan que la solucion al mismo esté a cargo de un agente externo, un profesional
que posee los conocimientos adecuados y las estrategias para resolverlo (110)

Apoyo social organizado, es un programa puede ser un listado de temas, una
planificacion, el anticipo de algo o un proyecto. Social, por su parte, es el adjetivo
que califica a aquello vinculado a la sociedad. Programa social Puede decirse que un
programa social es una iniciativa destinada a mejorar las condiciones de vida de una
poblacion. Se entiende que un programa de este tipo estd orientado a la totalidad de
la sociedad o, al menos, a un sector importante que tiene ciertas necesidades ain no
satisfechas (111).

Programas de apoyo social, el programa del vaso de leche es un programa social

alimentario que implementa el estado a través de las municipalidades y el cual esta
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dirigido a grupos mas vulnerables de la poblacidn, su objetivo principal es mejorar la
nutricion de los beneficiarios, ayudar a superar la inseguridad alimentaria en la que
se encuentra. Un comedor social es una organizacion publica de beneficencia para
dar de comer gratis 0 con una pequefia contribucién a personas de escasos recursos
necesitados y funcionan en coordinacion, generalmente, con los bancos de alimentos.
El pago de pension 65 es un programa que ayuda a las personas adultas mayores que
tiene como finalidad de otorgar proteccion a los grupos sociales especialmente
vulnerables, dentro de los cuales estdn comprendidos los adultos a partir de los 65
afios de edad que carezcan de las condiciones bésicas para su subsistencia (112).

Las instituciones de salud son los hospitales, clinicas, laboratorios, consultorios,
etc. Que prestan el servicio de salud. Pueden ser publicas o privadas. Para efectos
de clasificacion en niveles de complejidad y de atencidn se caracterizan segun el tipo
de servicios que habiliten y acreditan, es decir su capacidad instalada, tecnologia y
personal y segin los procedimientos e intervenciones que estan en capacidad de
realizar (113).

La distancia es una magnitud que mide la relacién de lejania o cercania, como
intervalo a franquear para ir de un lugar a otro, la distancia tiene una significacion de
separacion, su recorrido necesita un esfuerzo, un gasto de energia. El efecto
disuasivo de la distancia sobre los desplazamientos tiene como consecuencia la
formacion de gradientes de intensidad decreciente. Muchas distribuciones que
representan los efectos acumulados de interacciones espaciales pasadas tienen
configuraciones concentricas, con una intensidad que decrece mas rapidamente en
funcién de la distancia a un centro: asi ocurre con la curva de las densidades de

poblacion o la curva de los precios del suelo en zona urbana (114).
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La Organizacion Mundial de Salud lo define al seguro de salud s como aquel que
ayuda a la gente a protegerse contra los elevados costos médicos. Es un contrato
entre la persona y la compafiia de seguros en donde la persona compra un plan y la
compafiia accede a cubrir parte de los gastos médicos. El seguro a través de los
empleadores suele ser un plan de atencion médica administrada. Estos planes
contratan a profesionales de la salud y centros médicos para suministrarles atencion
médica a los afiliados, con costos reducidos (115).

El tiempo de espera o el tiempo que va ser atendido una persona con respecto en
salud va depender bastante de la gravedad del paciente, asi mismo va depender de los
recursos que cuenta dicha institucion, abastecimiento de materiales, recursos
humanos, asi mismo la capacidad resolutiva de cada institucion, por otro lado el
personal quien brinda la atencion tiene que priorizar de acuerdo al estado de la
persona (116).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define como Calidad del Servicio
de Salud: Satisfaccion de las necesidades del usuario, menor riesgo al paciente,
prevencién y recuperacion total del paciente y su rehabilitacion. Existe una relacion
estrecha entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios para lograr el
equilibrio del Sistema de Salud (117).

Pandillaje son un grupo de personas que sienten una relacion cercana, o intima e
intensa entre ellos, por lo cual suelen tener una amistad o interaccion cercana con
ideales o filosofia comun entre los miembros. Este hecho les lleva a realizar
actividades en grupo, que puede ir desde salir de fiesta en grupo hasta cometer actos
violentos o delictivos por lo que se considera como uno de los problemas sociales

que aqueja mas a la sociedad donde actdan un grupo de adolescentes que se
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enfrentan a problemas comunes y comparten los mismos intereses (Araujo 2005:1)
(118).

Con respecto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias se
observa que casi todos los adultos en estudio no perciben algin apoyo social natural,
debido a la falta de apoyo de los familiares, vecinos o amigos que no brindan su
apoyo cuando lo necesitan, que se dedican a diferentes actividades laborales como
trabajos independientes, eventuales, negocios u otros, que les permite ahorrar, y
cubrir sus gastos cuando sufren alguna enfermedad, por lo tanto pocos son las
personas que perciben algun apoyo familiar, que esta relacionada a los valores y
principios adquiridos en el hogar que brindan su apoyo en diferentes problemas de
salud, sociales, econdmicas que presenta la persona.

Casi todos los adultos no reciben algun apoyo social, siendo una situacion muy
preocupante que no tienen ningin apoyo de alguna empresa, institucion o
organizacion, siendo asi que los adultos no esperan recibir algun apoyo que se
esfuerzan y trabajan todos los dias del afio, para cubrir sus principales necesidades de
la familia.

En cuanto al tipo de apoyo social organizado, la mayoria de los adultos no
reciben apoyo de algin programa social, en gran parte de los adultos mayores no
estan inscritos al programa pension 65 por falta de tramite y apoyo de sus familiares,
asimismo en su mayoria de las madres con hijos menores de 5 afios, no tienen interés
de ser participes en el programa vaso de leche por lo que manifiestan que es una
pérdida de tiempo donde tienen que participar a las diferentes reuniones, llevar a sus
hijos mensualmente al puesto de salud para su evaluacion nutricional, sello de tarjeta

del programa y participar en las diferentes actividades que organiza el puesto de
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salud Tinco, donde el comité del programa tienen una sancién de multa para aquellos
personas que incumplen, por lo tanto pocas son las madres que estan inscritos en el
programa que cumplen con todas las actividades organizadas por el comité y el
establecimiento de salud donde reciben una racién mensual como avena Yy leche para
complementar con la alimentacion de sus menores.

En relacion al lugar de atencion de salud, la mayoria de los adultos acuden al
puesto de salud de Tinco, debido a la confianza con el personal de salud y
jurisdiccion de la zona, que estd a 10 minutos de la zona, las personas acuden por
diferentes consultas de morbilidad y atencion preventiva que brinda el puesto de
salud, la atencion en el puesto de salud es con DNI y SIS. Otros acuden al hospital de
apoyo “Nuestra Sefiora de las Mercedes” Carhuaz, que son referidos por el puesto de
salud para una atencién mayor como odontologia, pediatria, nutricién, psicologia,
servicios que no cuenta el puesto de salud y atencién en diferentes emergencias
mayores que necesitan un diagndstico, tratamiento y rehabilitacion oportuna, que son
trasladados por la ambulancia del puesto de salud. Ademas, pocas son las personas
que se atienden en clinicas particulares, debido a las altas colas y la mala atencién
que reciben en los establecimientos del ministerio de salud.

En su mayoria de los adultos considera que el lugar donde lo atendieron esta
regular, siendo el puesto de salud su mayor centro de atencion de salud, que esta a un
tiempo de 10 minutos con carro y 30 minutos a pie que acuden con taxis colectivos
de Carhuaz — Tinco — Malpaso, mototaxis, otros acuden a pie debido al costo de
pasaje y poder guardar su dinero para realizar algunos gastos en medicinas, consultas
u otros gastos que tiene la familia.

Asi mismo la mayoria de los adultos tienen el seguro integral de salud (SIS) ,
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gue es un seguro solventado por el MINSA, que se afiliaron todas la personas con
bajos recursos econdmicos de la zona, la inscripcion fue en el puesto de salud Tinco
con los Unicos requisitos de copia de DNI y recibo de luz para ubicar la direccién,
los beneficios que brinda el SIS son las diferentes atenciones, consultas externas,
emergencias relacionados con diferentes patologias agudas, cronicas, incluyendo el
sepelio de la persona que es totalmente gratuito, siendo indispensable el SIS la
poblacion acude al puesto de salud Tinco, para recibir atencion oportuna con el
Unico objetivo de satisfacer sus diferentes necesidades de salud, Pocos son los
adultos que estan asegurados en ESSALUD debido al nivel de ingreso y condicion
econdmica que tienen.

Es asi que hasta el afio 2014 son 600. 000 afiliados (55,6% de mujeres y el
46,4% de varones), segun el (INEI). En el caso del SIS el acceso de las mujeres
supera al de los hombres. Sin embargo, la diferencia mas significativa se observa en
el area rural, donde el 40,1% de las mujeres acceden al SIS, frente al 35,9% de los
hombres (119).

Con respecto al tiempo de espera para ser atendidos menos de la mitad de los
adultos manifiestan que es regular, esto se debe al nimero de pacientes sanos y
enfermos que acuden al puesto de salud Tinco para ser atendidos por diferentes
consultas y dolencias de salud, también se evidencia poco personal de salud que
atienden en el establecimiento de salud, siendo necesario la jefa del establecimiento
de salud realiza actividad de gestion a la Microred Carhuaz ( Red Huaylas Sur —
Dires Ancash), solicitando una enfermera y Medico Serrums para mejorar el tiempo
de espera para ser atendidos asimismo satisfacer las necesidades de salud de todos

los usuarios.
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Mas de la mitad de los adultos manifiestan que la calidad de atencién que recibid
es regular debido a la poca confianza y falta de comunicacion terapéutica (enfermero
-paciente) por lo que la poblacion no tiene confianza con el personal nuevo que solo
son contratados por meses, también es la falta de un medico permanente que solo
acude 3 veces a la semana para brindar atencion en medicina, asimismo el
incremento del nimero de pacientes que acuden al puesto de salud de alguna manera
congestiona y deteriora el nivel de atencién, ademas pocas son las personas que
manifiestan que la calidad de atencidn que recibi6é es buena que acuden a clinicas
particulares, centros de medicina alternativa, que son atendidos oportunamente sin
ninguna espera ni cola.

En relacion a la presencia de pandillaje, todos los adultos refieren que no hay
pandillaje cerca de sus casas siendo un barrio tranquilo que se conocen entre los
vecinos, también es porque todos los jovenes se ocupan en diferentes actividades
laborales como trabajos eventuales, taxistas, mototaxistas, negocios, etc., otros
estudian en los diferentes institutos y universidades de la region que se forman para
ser futuros profesionales que solo descansan los fines de semana y feriados, ademas
no se evidencia lugares de libertinaje (discotecas, bares, etc.). por lo tanto cultivan
los diferentes valores positivos inculcado por sus padres que no les permite hacer
ningun acto de delincuencia.

Finalmente se concluye con respecto a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias del Centro poblado de Toma - Carhuaz - Ancash, donde se ha podido
evidenciar que la gran mayoria de los adultos no reciben ningun tipo de apoyo social,
debido a la falta de apoyo mutuo entre familiares y la falta de alguna organizacion

que brinde apoyo, pocos son los adultos mayores que reciben pension 65 otros no
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reciben por la falta de inscripcion por lo que se les invoca y orienta a los familiares

para la dicha inscripcion al pension 65.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

++ Con respecto a los determinantes biosocioecondémicos de los adultos del
centro poblado de Toma - Carhuaz - Ancash, se observa que menos de la
tienen grado de instruccién secundaria completa /incompleta, son adultos
jévenes; méas de la mitad son de sexo femenino; la mayoria tienen ingreso
econémico menor a s/750.00 nuevos soles y tienen trabajo eventual.

% En determinantes de salud relacionados con la vivienda tenemos: mas de
la mitad comparten 2 a 3 miembros por dormitorio; la mayoria tienen
viviendas unifamiliares, casa propia, con piso de tierra, techo de eternit,
paredes de adobe, bafio propio, cocinan con lefia, carbén, disponen la
basura en carro recolector al menos 2 veces/semana; casi todos tiene
energia eléctrica permanente; todos tienen conexién de agua domiciliaria.

% En los determinantes de los estilos de vida tenemos: menos de la mitad
caminan , consumen frutas 3 veces/semana; la mitad caminan mas de 20
minutos; mas de la mitad no fuman ni han fumado nunca de manera
habitual, ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, se bafian 4
veces/semana, consumen carne y pescado menos de 1lvez/semana, huevo
3 veces/semana, fideos diariamente, otros lvez/semana; la mayoria no
realizan examenes meédicos periddicos, consumen  pan, cereales,
verduras, hortalizas diariamente; casi todos duermen de 6 a 8 horas.

« En los determinantes de las redes sociales y comunitarias tenemos:
menos de la mitad consideran el tiempo de espera regular; mas de la

mitad considera la calidad de atencion fue regular; la mayoria no reciben
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apoyo social organizado, se atendieron en puesto de salud, lugar donde lo
atendieron esta regular, cuentan con seguro (SIS-MINSA); casi todos no
reciben apoyo social natural organizado; finalmente todos refieren que no

existe pandillaje cerca de sus casas.
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5.2. Recomendaciones:

% Se Sugiere al personal del puesto de salud Tinco, Microred Carhuaz, Red
Huaylas Sur, Dires Ancash, mejorar el trabajo preventivo promocional, a
través de la educacion que es la herramienta principal de la promocion de
la salud, sobre los diferentes temas como enfermedades prevalentes, lavado
de manos, alimentacion saludable, talleres de preparacion de alimentos,
habitos saludables, comunidad saludable, que mejore la salud fisica, social,
psicologica, de la persona/familia y disminuya las tasas de
morbi/mortalidad en nuestra region.

¢+ Se sugiere a las autoridades municipales, politicos y salud de la jurisdiccion
que identifiquen los principales problemas sociales, educativos y salud de
la poblacion, a través de un plan comunal que realicen actividades de
gestion en los gobiernos municipales, regionales y ejecuten para el
desarrollo sostenible y mejorar la salud de la poblacion.

+«+ Dar a conocer a la poblacion sobre los diferentes programas sociales que
financia el estado peruano, ya que en el resultado obtenido en la presente
investigacion pocos son las personas que se benefician con dichos
programas, frente a ello insistir a los familiares que inscriban a todos los
adultos mayores en el padron del pension 65 y manifestar a todas las
madres para el programa vaso de leche que beneficia a todas las madres
con hijos menores de 5 afios, con la finalidad complementar la alimentacion

del nifio(a).
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ANEXO N° 01

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula estadistica de
proporciones de una poblacion finita.

Z2pgN

22pqg+e*(N-1)

Donde:

n = Tamario de muestra

N =Tamafio de la poblacién= 326

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

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

g = 0.5 Proporcidn de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interes.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (326)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (326-1)

n = 177 adultos
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ANEXO N° 02

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TOMA - CARHUAZ -
ANCASH, 2015.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seuddénimo del nombre de la
o 01T 1 T

D3 Yol (1) 1 PN

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad:

e Adulto Joven (20 a 40 afios) ()

e Adulto Maduro (40 a 64 afios) ()
e Adulto Mayor (65 en adelante) ()

Grado de instruccion:

e Sinnivel ()

e Inicial/Primaria ()

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e Superior universitaria ()

e Superior no universitaria ()
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Ingreso econdémico

Menor de 750 ()
De 751- 1000 ()
De 1001-1400 ()
De 1401-1800 ()
De 1801 amas ()

Ocupacioén:

Trabajador estable ()
Eventual ()

Sin ocupacion ()
Jubilado ()

DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO

Tipo:

Alquiler ()

Cuidador, alojado ()

Plan social (de casa para vivir) ()
Alquiler venta ()

Propia ()

Material del piso:

Tierra ()

Entablado ()
Loseta, vinilico ()
Lamina asfalticas ()

Parquet ()

Material del techo:

Madera esfera ()
Adobe ()
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e Esteray adobe ()
e Material noble, ladrillo y cemento ()
e Eternit. ()

Material de las paredes:
e Madera ()

e Adobe ()

e Esterayadobe ()

e Material noble, ladrillo y cemento ()

Abastecimiento de agua:
e Acequia ()

e Cisterna ()

e Pozo ()

e Red publica ()

e Conexion domiciliaria ()

Eliminacion de excretas:
o Aire libre ()

e Acequiaocanal ()

e Letrina ()

e Bafio pablico ()

e Bafio propio ()

e Oftros ()

Combustible para cocinar:
e Gas, electricidad ()

e Lefa, carbdn ()

e Bosta ()

e Tuza (coronta de Maiz) ()

e Carcadevaca()
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Tipo de alumbrado:

Sin energia ()

Lampara (no eléctrica) ()
Grupo electrégeno ()

Energia eléctrica temporal. ()
Energia eléctrica permanente ()
Vela ()

Disposicion de basura:

A campo abierto. ()
Alrio ()
En un pozo ()

Se entierra, quema, carro recolector. ()

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

Diariamente ()
Todas las semana pero no diariamente ()
Al menos dos veces por semana ()

Al menos una vez al mes pero no todas las semanas ()

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

Carro recolector ()

Monticulo o campo limpio ()
Contenedor especificos de recogida ()
Vertido por el fregadero o desague ()
Otros. ()

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢Actualmente fuma?

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

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()

¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ()

e Dos a tres veces por semana ()

e Unavezalasemana ()

e Unavezal mes ()

e Ocasionalmente ()

e No consumo ()

Numero de horas que duerme:
e De6ashoras. ()

e De8al0horas. ()

e Del10a12horas. ()

Cual es la frecuencia con la que se bafia:
e Diariamente ()
e 4 vecesalasemana ()

e No se bafia ()

Usted realiza examen médico periodico
Si()2No ()

Usted realiza alaguna actividad fisica:

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

Usted realizo Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante méas de 20
minutos

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

Deporte () Ninguna ()
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DIETA:

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

, Menos de
3 0 mas 102
una Nunca o
.. veces veces )
) Diario Vvez a casi
Alimentos ala ala
la nunca
Seman seman
seman
a a
a
Fruta
Carne
Huevos
Pescado
Fideos

Pan, cereales

\erduras y hortalizas

Otros

IVV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALESY COMUNITARIAS

Percibe algun apoyo social natural:

Familiares ()
\Vecinos ()

Amigos ()

Comparieros espirituales. ()

Comparieros de trabajo. ()

No recibo. ()

Percibe algun apoyo social organizad:

Organizaciones de ayuda al enfermo ()

Seguridad social ()

Empresa para la que trabaja ()

Instituciones de acogida ()

Organizaciones de voluntariado ()

No recibo ()
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Percibe algiin Apoyo social organizado:
e Pension 65()

e Comedor popular. ()

e Vaso de leche. ()

e Otros. ()

Indique en que institucién de salud se atendio:
e Hospital ()

e Centro de salud ()

e Puesto de salud ()

e Clinicas particulares ()

e Otros ()

Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa ()

e Regular ()

o Lejos ()

e Muy lejos de su casa ()

e No sabe ()

Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ()

e SIS-MINSA ()

e Sanidad ()

e Otros ()

El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran ¢ le parecio?
e Muy largo ()

e Largo ()

e Regular ()

e Corto ()
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e Muy corto ()
e No sabe ()

En general, ¢la calidad de atencion que recibio6 fue?

e Muy buena ()

Buena ()

Regular ()
Mala ()
Muy mala ()
No sabe ()

Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda
Si() No()
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ANEXO N° 03

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TOMA - CARHUAZ —
ANCASH, 2015.

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

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

ne=nUmerodeexpertosqueindicanesencial. .

N= numero 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 més 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 solicit6 la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL SECTOR “C” HUARAZ — DISTRITO, 2013.”. (Ver anexo 03).

3. Cada experta respondio a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas del
cuestionario: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es?

Esencial?

Util pero no esencial?
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No necesaria?

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

5. Luego se procedié a calcular el CVR para cada uno de las preguntas. (\er anexo

)

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

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

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

9. Se procedi6 a calcular el Coeficiente de Validez Total del Cuestionario.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

D> CVRI

Totaldereactivos

Coeficientedevalideztotal =

Coeficientedevalideztotal = 255

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° 04 M

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TOMA - CARHUAZ —
ANCASH, 2015.

MATRIZ DE EVALUACION DE EXPERTAS:

CVR
Exper | Experto | Exper | Exper | Exper or
3P SHEEEl | =2k 2 ) (208 to zrl) 5 P to g to ? to g ne ppregunt
a
1 1 1 1 2 1 1 1 2 6 0,750
2 2 1 1 2 1 1 1 1 6 0,750
3 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
4 2 2 1 2 1 1 1 1 5 0,625
5 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
6 2 2 1 0 1 1 2 2 3 0,375
*)
7.1 1 0 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.2 2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
7.3 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.4 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.5 1 1 1 0 1 1 2 2 5 0,625
8 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
9 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 0,875
11 2 1 1 2 1 2 2 1 4 0,500
™)
12 1 1 1 1 1 2 2 2 5 0,625
13 2 1 1 1 1 1 1 2 6 0,750
14 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
16 0 1 1 1 0 2 1 1 5 0,625
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
19 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
20 2 1 1 2 2 1 1 1 5 0,625
21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
22 1 2 1 1 1 1 1 1 7 0,875
23 2 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
24 2 2 1 1 1 1 1 1 6 0,750
25 1 1 1 1 1 2 1 1 7 0,875
26 2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750
27 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
28 2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750
29 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
30 1 1 1 1 1 2 2 1 6 0,750
> 25,500
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DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por estas preguntas

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los

es....? destinatarios a
encuestar?
Util No
Esencial pero no | necesa |1 2 4 |5

esencial | ria

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

Il. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FISICO

P7

P. 7.1

Comentario:

P. 7.2.

Comentario:

P. 7.3.

Comentario:

P. 7.4.

Comentario:

P. 7.5.

Comentario:

P8

Comentario

P9

Comentario:

P10
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Comentario

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

P14

Comentario:

1. DETERMINANTES
DE HABITOS
PERSONALES DE SALUD

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario

P18

Comentario:

IV. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

V. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES
CRONICAS

P20

Comentario
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P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

V1. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION
DEL ESTADO DE
SALUD

P25

Comentario:

VIl. DETERMINANTE DE
ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.

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

valor minimo requerido (0,75).
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ANEXO N° 05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘}

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
DE TOMA - CARHUAZ — ANCASH - 2015.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL:
¢El  cuestionario estd  adecuadamente | 1 2 3 4 5

formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 06

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:
DETERMINANTES DE SALUD EN ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE TOMA - CARHUAZ — ANCASH, 2015.

Y0 acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.
La investigacion se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la

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

firmando el presente documento.
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ANEXO

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TOMA - CARHUAZ — ANCASH,
2015.

GRAFICOS DE TABLA1

SEXO

i Masculino

i femenino

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

EDAD

en adelante)

i Adulto joven (20 a
40 ainos)

i Adulto maduro
(40 a 64 anos)

id Adulto mayor (65

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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GRADO DE INSTRUCCION

M sin nivel de
instruccion

M Inicial/primaria

i secundaria completa
/incompleta

M Superior
universitaria

i Superior no
universitaria

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

INGRESO ECONOMICO

0% 0%

i menor de 750
i De 751 a 1000
ud De 1001 a 1400
M De 1401 a 1800

kd De 1801 a mas

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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OCUPACION

M Trabajador estable
M Eventual

. Sin Ocupacion

M Jubilado

kd Estudiante

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO
FISICO EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TOMA - CARHUAZ
—ANCASH, 2015.

GRAFICO DE LATABLA?2

TIPO DE VIVIENDA

0%

0% “:0%

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

M Vivienda unifamiliar

M Vivienda
Multifamiliar

kd Vecindad, quinta,
choza, cabana

M Local no destinada

- mm?abitacién

humana

TENDENCIA

M Alquiler
# Cuidar/Alojado
ud Plan social(dan casa

para vivir)

M Alquiler / venta

id Casa Propia

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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MATERIAL DE PISO

MTierra

M Entablado

ul Loseta, Vinilicos o
sin vinilicos

M Laminas asfalticas

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

MATERIAL DE TECHO

0%

Iy

i Madera, estera

M Adobe
ud Estera y adobe
M Material Noble,

Ladrillo, cemento

i Eternit

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

131



MATERIAL DE LAS PADERES

M Madera, estera

i Adobe

il Estera y adobe

i Material Noble,
Ladrillo, Cemento

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —

Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERME EN UNA HABITACION

M 4 a mas Miembros
M 2 a mas miembros

i independiente

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —

Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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ABASTECIMIENTO DE AGUA

m Acequia

m Cisterna

" Pozo

¥ Red publica

» Conexion
domiciliaria

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

ELIMINACION DE EXCRETAS

M Aire libre

M Acequia, Canal
i Letrina

M Bano publico

i Baiio propio

kd Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacidn.
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COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0%

0% }0%

M Gas, electricidad

M Lefia, carbon
id Bosta
M Tuza (coronta de

maiz)

i Carca de vaca

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.
0%
0%~ 0%

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

TIPO DE ALUMBRADO

M Energia eléctrica

permanente
M Sin energia

i Lampara (no
eléctrica)
M Grupo electrogeno

M Energia eléctrica

temporal
M vela
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DISPOSICION DE BASURA

B A campo abierto
0%
M Rio
[ En un pozo
M Se entierra, quema,
carro recolector

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURAPOR SU
CASA

i Diariamente

M Todas las semanas
pero no diariamente

.4 Al menos 2 veces por
semana

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

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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DONDE SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN LOS SIGUIENTES
LUGARES

m Carro recolector

® Monticulo o campo
limpio

= Contenedor especifico
de recogida

m Vertido por el
fregadero o desagiie

M otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TOMA - CARHUAZ — ANCASH,
2015.

GRAFICO DE LATABLA3

FUMAACTUALMENTE

M Si fumo, diariamente

M Si fumo, pero no
diariamente

kd No fumo actualmente,
pero he fumado antes

M No fumo, ni he fumado
nunca de manera
habitual

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

FRECUENCUA DE CONSUMO DE BEBIDAALCOHOLICAS

i Diario

E Dos o tres veces por
semana

& Una vez a la semana

EH Una vez al mes

il Ocasionalmente

kd No consumo

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN

0%

i (06 a 08 h)
(08 a 10 h)
M(10a 12 h)

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

LA FRECUENCIA CON QUE SE BANA

M Diariamente
M4 vecesalasemana

I No se Bana

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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SE REALIZO EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

M Si
M No

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

ACTIVIDADES FISICA QUE REALIZAEN SU TIEMPO LIBRE

® Caminar
B Deporte
Gimnasio

® No realiza

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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LAS DOS ULTIMAS SEMANAS DE ACTIVIDAD FISICA REALIZO
DURANTE MAS 20 MINUTOS

M Caminar

H Gimnasia Suave

i Juego con poco
esfuerzo

M Correr

i Deporte

i Ninguno

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN FRUTAS

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN LOS

ALIMENTOS
100
80
60
40 ‘
o 11 ¥ i alin. o
3 0 mas lo2 Menos Nunca o
veces ala veces ala de 1vez casi
semana semana ala
semana
m Frutas m Carne ® Huevos m Pescado W Fideos
H Pan, cereales @ Verdurasy W hortaliza B Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TOMA -
CARHUAZ - ANCASH, 2015.

GRAFICOS DE LATABLA 45,6

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUESE ANTENDIO EN ESTOS 12
ULTIMO MESES

¥ Hospital

® Centro de salud
" Puesto de salud
M Clinica Particular

W Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —

Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacién

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA) ATENDIERON
ESTA

M Muy cerca de su casa
M Regular
W Lejos

M Muy lejos de su casa

i No sabe

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —

Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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TIPO DE SEGURO

MESSALUD
M SI5-MINSA

W Sanidad

i Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN ¢(LE
PARECIO?

1 Muy largo
I argo

1 Regular

1 Corto

1 Muy corto
% No sabe

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion
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CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD FUE

‘ 0%

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —

Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion

B Muy buena
B Buena

= Regular

® Mala

B Muy mala

" No sabe

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA

0%

M
MNo

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —

Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion
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RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

0%_0%, _0%
0% M Familiares
H Amigos
kd Vecinos
H Compaiieros espirituales
i Compaiieros de trabajo
i No recibo

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

M Organizaciones de ayuda

0%
14| 0%

al enfermo

M Seguridad social

i Empresa para la que
trabaja

M Institucion de acogida

M Organizacion de
voluntariado

k No recibo

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

M Pension 65
i Comedor popular
i Vaso de Leche

M Otros

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del centro poblado de Toma —
Carhuaz — Ancash, 2015. Elaborado Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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