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RESUMEN

Trabajo de investigacion, cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla. Su
objetivo fue describir los determinantes de salud de los adultos del sector Secsecpampa
— Independencia — Huaraz, 2018. Muestra conformada por 186 adultos, para la
recoleccion de datos se utilizd un cuestionario sobre determinantes de salud. El
analisis y procesamiento de datos se hizo con paquete SPSS/20,0. Las conclusiones
fueron: determinantes biosocioeconémicos: méas de la mitad son sexo femenino,
adultos jovenes, secundaria completa/incompleta, trabajo eventual, casi todos perciben
menos de 750 soles. La mitad de la vivienda unifamiliar, piso de tierra, duermen de 2
a mas miembros/habitacion, cocinan con lefia, la basura se entierra, quema; la mayoria
casa propia, techo eternit, paredes adobe, bafio propio, eliminan su basura en monticulo
0 campo limpio, todos tienen agua domiciliaria, energia eléctrica, recogen basura 1
vez/mes. Determinantes de los estilos de vida: menos de la mitad consume 3 0 méas
veces/semana huevo, 1 o0 2 veces/semana otros, mas de la mitad caminan mas de 20
minutos, 3 0 mas veces/semana consume fruta, carne, verduras, 1 vez/semana pescado,
fideos diario, la mayoria no fuma, ocasionalmente toma bebida alcohdlica, camina,
consume pan, cereales diario, casi todos no realizan examen médico, se bafian
4veces/semana, duermen 6-8 horas. Determinantes de las redes sociales y
comunitarias: mas la mitad reciben apoyo familiar, la distancia del lugar es regular, la
mayoria recibe apoyo social organizado, se atendié en centro de salud con SIS
(MINSA), tiempo de espera y calidad regular, casi todos no reciben apoyo social
organizado, no hay pandillaje.

Palabras clave: Adultos, determinantes, salud.



ABSTRACT

Research work, quantitative, descriptive, single-box design. Its objective was to
describe the determinants of the health of adults in the sector Secsecpampa -
Independencia - Huaraz, 2018. Sample consisting of 186 adults, for data collection
was used as a questionnaire on health determinants. The analysis and data processing
was done with SPSS / 20.0 package. The conclusions were: biosocioeconomic
determinants: more than half are female sex, young adults, complete / incomplete
secondary, temporary work, almost all perceive less than 750 soles. Half of the
detached house, ground floor, sleep 2 to more members / room, cook with firewood,
garbage is buried, burning; most of them own house, eternal roof, adobe walls, own
bathroom, they eliminate their garbage in the land or clean field, they all have domestic
water, electric power, they collect garbage 1 time / month. Determinants of lifestyle:
less than half, consume 3 or more times / week of egg, 1 or 2 times / week, others of
the half, more than 20 minutes, 3 times more, consume fruit, meat, vegetables, 1 every
day / week fish, daily noodles, most do not smoke, occasionally drink alcohol, walk,
eat bread, cereals daily, almost all do not do a medical exam, bathe 4 times / week,
sleep 6-8 hours. Determinants of social and community networks: closer to the family,
the distance from the place is regular, most receive organized social support, attended
at the health center with SIS (MINSA), waiting time and regular quality, almost all
there is no support organized social support, no gangs.

Key words: Adults, determinants, health.
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd con el proposito de identificar los
determinantes de salud de los adultos del sector de Secsecpampa — Independencia
- Huaraz, 2018. Dado que, la mayoria de los problemas sanitarios se debe a las
condiciones a las que estad expuesta la persona, a factores que actian en su
entorno, los mismos que pueden garantizar o perjudicar su salud.

“En la salud del adulto a nivel mundial las tasas de mortalidad adulta han
disminuido en los ultimos decenios en la mayoria de las regiones del mundo. En
los ultimos 20 afios, la esperanza de vida a los 15 afios ha aumentado en la mayoria
de ellas entre 2 y 3 afios. Entre las excepciones mas destacadas figuran los paises
con altos niveles de mortalidad de Africa, donde la esperanza de vida a los 15 afios
de edad disminuyo entre 1980 y 2002 en cerca de 7 afios, y de Europa oriental
(principalmente paises antes pertenecientes a la Union Soviética), donde en ese
mismo periodo se registré una disminucion de 4,2 afios para los varones y de 1,6
afios para las mujeres .”

“La salud del adulto en América Latina, se evidencia un proceso de
envejecimiento de la poblacion, lo cual exige compromisos especificos en cuanto
a politicas de salud para este grupo etario, a programas de servicios sociales y
médicos que atiendan las condiciones crénicas que acompafian la longevidad, entre
otros. Cabe resaltar que el proceso de envejecimiento de la poblacion afecta, no
solo a los adultos mayores, sino también a la poblacion joven, a través del sistema
de seguridad social, del mercado laboral, de las transferencias intergeneracionales
y de la distribucion del ingreso @.”

“La salud del adulto en Peru; La poblacion de adultos mayores esta creciendo



en el Pert. En 1950 representaba el 5,7% de los habitantes peruanos, pero en el afio
2017 el porcentaje casi se ha duplicado. Actualmente la tasa de adultos mayores
alcanza el 10.1% de la poblacion peruana, es decir unas 3°250,000 personas. Pero la
proyeccion es que este segmento poblacional siga creciendo ®).”

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los Determinantes
Sociales de la Salud como circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado
de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las politicas adoptadas *.”

“Los determinantes de la salud suponen una intima union y relacion con el estilo
de vida, que es el conjunto de patrones de conductas escogidas a partir de las
alternativas que estan disponibles a las personas de acuerdo a su circunstancia
socioeconomicos a las facilidades con las cuales son capaces de escoger entre las
distintas opciones ©).”

“Por mediado del siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia
de la humanidad, por un lado, esta tomando una dimension muy especial en cuanto
a seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala
de los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos
refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el tema
de salud significativamente, la salud la poblacion esta determinada por las
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda
una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente ©).”

“En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definio 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 dimension fisica, mental y social; y
estd determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes
sociales de la salud .”

“Sobre la salud actdan diversos determinantes o factores, que es necesario tener
en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos
tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, economicos, laborales, culturales, de valores, educativos,
sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden modificarse,
incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los avances en el campo genético,
cientifico, tecnoldgico y médico (.”

“Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones
y la mitad de los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion tienen
que ver con son solamente el 15%, los factores ambientales un 10% y los asociados
a atencion 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 ®.”

“El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
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 facilitindole el

control de sus determinantes sociales .”



“Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud. También
se ha fraseado como las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla. De
manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social
como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud ©.”

“La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la organizacion
mundial d la salud (OMS), ha denominado a los factores determinantes como «las
causas de las causas» de la enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como
la estrategia mas efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos
nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia
de las enfermedades y mantener en estado dptimo la salud de las poblaciones,
precisamente porque acttia sobre estas determinantes 19,

“De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen
en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas
publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones efectivas
(10).”

“En los altimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocién de
la salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de
cambio de conducta por parte de cada individuo. El Ministerio de Salud, ha impulsado
con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las determinantes de la

salud y su aplicacion en el campo de la salud pblica V.”



“La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud,
tanto en la definicion 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 economica, y
el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades crénicas,
exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas 1?).”

“Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanosy justicia
social. Se puede definir como, la ausencia de diferencias injustas e evitables o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,
econdmicamente, demograficamente o geograficamente 3.”

“Inequidad no es sindbnimo de desigualdades en salud, porgue algunas diferencias,
por ejemplo, las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres, no son
necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la idea de
injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles %.”

“En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda
mitad del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a partir
del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que
han hecho evolucionar los determinantes de salud en funcion 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 ambitos como promocion de la salud,
investigacion en promocion de salud y educacion para la salud ¢4).”

“Los determinantes de la salud estdn unanimemente reconocidos y actualmente

son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales,



nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comisién
sobre Determinantes Sociales de la salud, también en el marco de la Union Europea,
en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accién comunitaria en el &mbito
de la Salud Publica; por altimo, en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales
como autonémicas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los
determinantes de salud 14).”

“El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los
determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen la
estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de
justificacion. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento econémico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser
modificado 1%).”

“En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas.
Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades
en los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas
en la esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los
niveles de instruccién, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los
supuestos conceptuales del actual modelo socioecondémico, estas inequidades en salud
pueden describirse como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a

todas las dimensiones de la vida social ®.”



“Estos determinantes, despues que todo, afectan las condiciones en las cuales las
niflas y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y poder
de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus
familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la eleccion
de politicas 47.”

“Esta problematica se observa en tres grandes grupos: los problemas sanitarios,
los problemas de funcionamiento de los sistemas de salud y finalmente los problemas
ligados y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana,
seguridad en el ambiente de trabajo, estilo de vida y pobreza hacen de vital
importancia la participacion de otros sectores (8),”

“Si nos enfocamos en el determinante socioecondémico, el instituto nacional de
estadistica e informéatica (INEI) en el afio 2012, encontré 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 bésica de alimentos e
inferior al valor de la canasta basica de consumo) 8).”

“Asi mismo, en el nivel de educacion, el 55% de los pobres y el 71% de los
pobres extremos mayores de 15 afos, 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%),
Huanuco (16,6%), Cuzco (13,9%), Ancash (12,4%), Puno (12,2%) y Amazonas
(12%). En los departamentos de Ucayali, Moquegua, Arequipa, Tacnha, Tumbes,
Madre de Dios, Ica, Limay en la provincia constitucional de Callao se dan tasas mas
bajas (18).”

“En cuanto a los estilos de vida, la organizacion panamericana de la salud (OPS)
y la comision nacional de lucha antitabaquica (COLAT), revelan que, en el Perq, la
prevalencia de fumadores actuales es 27%, y 40% de la poblacion peruana se expone
involuntariamente al humo del tabaco. El 3,9% de los nifios entre 8 y 10 afios han
fumado alguna vez y 3,6% de menores de 15 afios estan 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 @9).”

“En el Pert, el Ministerio de Salud, en la estrategia nacional de seguridad
alimentaria 2004-2015, realiz6 un diagndstico de la seguridad/inseguridad alimentaria
de Perd, donde concluy6 que los principales problemas de inseguridad alimentaria 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 @9).”

“Referente a las redes sociales, en el informe de pobreza del Pert 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 poblacion 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 solo el 28,9% de los hogares tiene electricidad (92,5% en area urbana),



35% tiene red publica de agua potable dentro de la vivienda (77,7% en area
urbana), 51,4% no tiene ningun servicio de eliminacion de excretas (8,2% en area
urbana) ¢9.”

“El Ministerio de Salud, dice que, si bien la atencion primaria ha mejorado,
todavia hoy un tanto por ciento elevado de la poblacion (un 25%) no tiene acceso a la
atencion de la salud. La poblacion indigena tiene menos acceso a los servicios
sanitarios debido, principalmente a barreras linguisticas y culturales. Si nos referimos
a los afiliados al SIS en 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
poblacién de las zonas rurales; 201,157 afiliadas corresponden a las zonas urbanas
marginales y el 37,23% corresponde a las zonas urbanas ¢ 22).”

“Este contexto no es ajeno al Sector de Secsecpampa — Independencia —
Huaraz, que se encuentra ubicado en el Perd, Departamento de Ancash, su capital
Huaraz, distrito de Independencia, a una altura de 3.021 m.s.n.m; perteneciente a la
Micro Red Monterrey, limitados por el norte con el caserio Churap, por el sur: con el
sector San Miguel, por el este con el caserio de Acllay por oeste: la carretera principal
(el rio Santa) ?3).”

“Este sector tiene cuatro autoridades comunales: un teniente gobernador
(representa al poder ejecutivo en el &ambito de su jurisdiccién), presidente (se encarga
en hacer gestiones para luego presentarle al teniente gobernador), secretario y vocales
(se encarga en comunicar a todos los pobladores del sector acerca de alguna reunién
u otro) y en caso tengan algun problema policial, pueden acudir a la comisaria de la
Policia Nacional del Peri (PNP) de Monterrey quienes les brindan apoyo ?®.”

“El sector de Secsecpampa posee los servicios de saneamiento basicos tales como:



agua potable, desague, luz eléctrica las 24 horas del dia, hay tres casas que cuentan
con sefial de television por cable, en cuanto a la recoleccion de la basura los pobladores
del sector pasan una vez a la semana por la carretera central por lo que prefieren botar
su basura a campo abierto y en ciertas ocasiones tienden a quemar sus basuras. En la
actualidad la via de acceso es por un (camino de herradura) que se encuentra muy
descuidada ya que tiene aproximadamente unos 50 centimetros de ancho y hacia abajo
esta un abismo de cerca de 70 centimetros; tienen acceso a la linea telefonica de la
empresa Claro y Movistar; no cuentan con internet cableado ni inalambrico ?®.”

“El sector de Secsecpampa, cuenta con una sola Institucion Educativa N°86082
de nivel primaria y de nivel secundaria como superior acuden a estudiar cerca de la
zona como lo es Monterrey, Huaraz, Paltay, etc. No poseen un cementerio, cuando
alguien fallece lo tienden a enterrar en el cementerio municipal de Huaraz, tienen una
capilla llamado “San Cayetano” que se encuentra al frente de la institucion, la religion
que predomina es catdlica y algunos evangélicos ?3).”

“Las festividades mas representativa o sobresaliente del sector de Secsecpampa
son: fiesta de los carnavales que se celebran en febrero, la fiesta de cruces o Cruz de
Mayo (es una cruz hecha de carrizo y adornada de flores, es la representacion de
Jesucristo, quien la cargo durante el viacrucis y pasa a ser el simbolo de la resignacion
espiritual), hacen una fiesta corta monte (un arbol de molle o capuli el cual es plantado
al frente de la capilla para adornarlo con utensilios de plastico, ropa, globo, serpentina
de colores, wawas (panes), gaseosas, canasta; parejas que bailan formando un circulo
alrededor del arbol, con ayuda de un hacha cortan el tronco y tumbar el arbol para que
todas las personas puedan atrapar los obsequios). Esto tiene su significado, el campo

alimenta a la ciudad — el campo provee el alimento del que carece la ciudad @3).”

10



“La principal festividad es el 13 octubre la vispera hasta el dia 16 de octubre en
honor al Patron “San Cayetano”, los mayordomos dan de comer a los visitantes con
sus platos tipicos que son el picante de cuy (cuy frito acompafiado de papa y aji),
pachamanca (hecha en la tierra, hasta obtener una cama de piedras calientes. Se pone
papas, habas, carne macerado, tapado con hojas de platano y encima piedras calientes),
sopa de llunca (sopa de trigo resbalado, carne y verduras), puchero (es de col o repollo,
con carne, tubérculo y hierva buena u orégano) ?3.”

“Sus principales actividades a la que se dedica el sector son: la agricultura (papa,
maiz, trigo, hortalizas), en la ganaderia la crianza de animales (cuyes, conejo, pato,
oveja, cerdo, gallina y vacuno). Las viviendas en su mayoria estan construidas con
material rustico tales como paredes de abobe, los cimientos de piedra y techos de teja
o calamina. Las mujeres cuidan a sus hijos e incluso apoyan a sus esposos y/o padres
alaagriculturay a la venta de sus productos agricolas y animales. Mientras los varones
adultos se dedican a la agricultura y ganaderia para la sustentacion de su familia. El
idioma mas hablado es el quechua — castellano ¢3.”

“El sector de Secsecpampa — Independencia — Huaraz pertenece al centro de salud
de Monterrey categorizado con el primer nivel de atencion (I-3), que cuenta con los
servicios béasicos tales como: control del crecimiento y desarrollo del nifio, medicina,
odontologia, ginecologia, farmacia, cuenta con enfermeras, obstetra, técnicos en
enfermeria y con su propia ambulancia, lo cual brinda atencion de salud integral a los
adultos, la mayoria de ellos se encuentran asegurados por el SIS (Seguro Integral de
Salud). Actualmente la atencion es solo por las mafanas y no las 24 horas como antes
era por no cumplir con las normas técnicas y segun refieren los pobladores que a ellos

les dijeron que era por falta de abastecimiento de personal y materiales, incluso los
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partos los refieren al Hospital de Huaraz “Victor Ramos Guardia” @?3).”

“Las enfermedades mas frecuentes en el adulto del sector de Secsecpampa son:
las infecciones de las vias respiratorias agudas (IRA) 29,3%, deficiencia de la
nutricion 6,1%, afecciones dentales 7,2%, enfermedades infecciosas intestinales
4,5%, infecciones del tracto urinario (ITU) mayormente en las mujeres 3,4%,
enfermedades hipertensivas 4,51%, diabetes, otras enfermedades infecciosas y
parasitarias 2,4% #3.”

Frente a lo expuesto, considere pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuéles son los determinantes de salud en los adultos del Sector de
Secsecpampa — Independencia - Huaraz, 2018?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Identificar los determinantes de salud de los adultos del Sector de Secsecpampa
— Independencia - Huaraz.

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

Identificar los determinantes de salud biosocioeconémico: (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico:
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), de los adultos del Sector
de Secsecpampa - Independencia - Huaraz.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen las
personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
enfermedades cronicas (diabetes, hipertension arterial en las personas), de los adultos

del Sector de Secsecpampa - Independencia - Huaraz.
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Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, y su impacto en la salud,
apoyo social de los adultos del Sector de Secsecpampa - Independencia - Huaraz.

En pocas palabras esta investigacion es conveniente para la salud de los adultos
del Sector de Secsecpampa - Independencia — Huaraz. Ya que permite generar
comprension acerca de los inconvenientes que afectan la salud de la poblacion y asi
proponer estrategias y medidas. De acuerdo con esto, la investigacion que se ejecutd
segun la funcion del sistema de salud pretende efectuar puesto que ello contribuye
con la prevencion 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 socioeconémico de los
paises.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud, a continuar
averiguando sobre estos temas y su aplicacién en politicas publicas para mejorar
estos determinantes, Unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la
pobreza en nuestro Per( cada vez méas saludable. Esto nos ayuda a comprender la
perspectiva de los determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que
persigue la igualdad en salud y optimizar la salud de la poblacién, por lo general, y
favorecer su salud, en especial, implica la afirmacién de la accién comunitaria para
ocuparse de los determinantes sociales de la salud.

Para los establecimientos de salud esta investigacion seria esencial puesto que las
deducciones y sugerencias pueden cooperar arealzar la eficiencia de los Programas
Preventivos promocionales de la salud en los adultos del Sector de Secsecpampa —

Independencia - Huaraz y disminuir los factores de riesgo, asi como mejorar los
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determinantes sociales, permitiendo colaborar con informacion para el mando y
supervision de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las contiendas
profesionales en el area de la Salud Publica.

Por otra parte es bueno para las autoridades provinciales y regionales de la
Direccion Regional de Salud de Ancash y la municipalidad de Independencia —
Huaraz, y asi logren enterarse de los resultados como los trabajos de la intervenciones
preventivas promocionales, del mismo modo para la poblacion del Sector de
Secsecpampa — Independencia - Huaraz porque los resultados de la investigacion
pueden contribuir a que los individuos reconozcan sus determinantes de salud e
incentive a renovar comportamientos 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 LITERATURA

2.1. Antecedentes:

Investigacion actual en el @mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional:

“Darias S, ®¥. En su investigacion Determinantes Socioeconémicos y
salud en Canarias: el Caso de los Factores de Riesgo Cardiovascular. Los
resultados obtenidos revelan, que, respecto al aumento de la tasa de actividad
en Canarias, a finales de 2005 llegé a representar el 60% de la poblacion
mayor de 16 afios con un incremento de 1,27 puntos respecto al 2004. Este
aumento afectd principalmente a los hombres con un 2,07 (71,11%) puntos,
mientras que la tasa de incremento en mujeres fue de solo en 0,48 puntos
(49,02%). El aumento de la ocupacién por sectores econémicos presenta un
desigual reparto segun el sexo. Para las mujeres el mayor crecimiento se ha
producido en el sector servicios, mientras que para los hombres se produjo en
todos los sectores, excepto en la construccion.”

“Chia S, ®®. En su investigacion Determinantes Sociales de la Salud y
Discapacidad: Resultados Desde el Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad en la Ciudad de Tunja 2012.
Los resultados obtenidos revelan, que, respecto de los determinantes sociales
en salud estructurales sociodemograficos para el municipio de Tunja, el 53%
son personas de genero femenino, respecto al grupo etario de mayor

porcentaje, se observa que el 27,5% esta entre los 5 y 19 afios de edad, seguido

15



de las personas mayores de 60 afios con un porcentaje de 24,8%, el 12,5 % de las
personas entre los 40 y 49 afios de edad; la edad promedio de los participantes fue de
38,5 afios +/- 25 afios. Con relacion al nivel educativo, se encuentra que el 37,7% de
las personas han cursado basica primaria y un 27,0% corresponde a personas que no
han ingresado a ningun nivel educativo, mientras que un 19,4% tiene basica
secundaria, un porcentaje de 4,2% ha cursado estudios universitarios.”

A nivel Nacional:

“Neira Y, @®). En su investigacion sobre: Determinantes de la Salud en la Mujer
Adulta en el Caserio Quispe, Huancabamba - Piura, 2015. Se llegd a las siguientes
conclusiones: Con referencia a los determinantes de la salud biosocioeconémicos de
la mujer adulta tenemos: la mayoria son adultas maduras tienen un grado de
instruccion inicial/primaria, condicion de actividad de tenencia de trabajo; la mayoria
tiene ingresos econdmicos menos de 750 nuevos soles. Determinantes de vivienda de
la mujer adulta tenemos: la mayoria tiene vivienda propia, material del piso de tierra,
material del techo de teja, material de paredes de adobe, todas refieren que el
abastecimiento de agua en acequia, gas para cocinar alimentos, madera, el recojo de
basura no pasa el carro recolector de basura, eliminan su basura en un al campo libre;
la minoria tiene 1 habitacion.”

“Determinante de estilos de vida, la mayoria no fuma. Toman bebidas alcoh6licas
ocasionalmente, la mayoria no realiza ninguna actividad fisica. En el determinante de
redes sociales y comunitarias, la mayoria se atendié en los Gltimos 12 meses en el
hospital, tiene SIS; la mayoria recibié una atencion de calidad ®.”

“Martinez J, ®”. En su investigacion sobre: Determinantes de la Salud en la

Persona Adulta en el Caserio de Pitayo - Lancones - Sullana, 2015. Se llegd a las
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siguientes conclusiones: en los determinantes de la salud biosocioeconémico mas de
mitad es de sexo femenino, adulta madura, grado de instruccion secundaria
incompleta; la mayoria tiene un ingreso econdmico de 750 — 1000 soles, trabajo
eventual. Determinantes de vivienda: la mayoria tiene vivienda unifamiliar, tenencia
propia, material de piso de tierra, paredes de adobe, la mayoria tienen 2 a 3 nimero de
habitaciones; conexion domiciliaria de agua, eliminan su excreta en letrinas; la mitad
persona adulta cocina lefia y carbon; tienen energia eléctrica permanente; menos de la
mitad suelen eliminar su basura en otros lugares.”

“Determinantes de los estilos de vida: la mayoria no fuma ni ha fumado nunca de
manera habitual; consumen bebidas alcohodlicas ocasionalmente; duermen 6-8 horas;
todos se bafian con frecuencia; En el determinante de redes sociales y comunitarias
mas de la mitad se atendieron en puesto de salud; se considera regular el lugar donde
se atendieron; tiene SIS-MINSA; menos de la mitad espero regular tiempo para que lo
atendieron; mas de la mitad tiene regular calidad de atencion en el establecimiento de
salud y todos dicen que no existen el pandillaje @7.”

“Avila M, @®®_En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en la
Persona Adulta en el Caserio Miraflores- La Huaca- Paita, 2013. Concluye que segun
los Determinantes biosocioecondmicos, la mayoria de personas son adultos maduros,
sexo femenino, tienen secundaria completa e incompleta, el ingreso econémico es
menor de 750 nuevos soles, ocupacion eventual, vivienda unifamiliar, propia, de 2 a 3
miembros duermen en una habitacion, utilizan gas para cocinar, entierran y queman la
basura, méas de la mitad cuenta con piso de tierra, las paredes de adobe, casi todos
cuentan con techo de eternit (calamina), se abastece de agua con conexion domiciliaria,

tienen energia eléctrica permanente, todos eliminan excretas por letrina.”
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A nivel local:

“Villanueva A, ®®. En su investigacion titulada: Determinantes de Salud de los
Adultos del Barrio de Parco Grande — Pomabamba- Ancash, 2014. Muestra
conformada por 136 adultos, concluye: menos de la mitad perciben menos de 750
soles; mas de la mitad son de sexo femenino, adultos maduros, secundaria completa/
incompleta, trabajo eventual, mas de la mitad tienen habitacion compartida, la mayoria
tienen vivienda unifamiliar; casa propia, piso de tierra, paredes de adobe, cocinan a
lefia, recogen la basura diariamente; casi todos tienen bafio propio, energia eléctrica
permanente; todos tienen techo teja, conexion de agua domiciliaria, eliminan la basura
en carro recolector, menos de la mitad consumen carne, frutas 3 a mas veces/semana
y otros 1 o 2 veces/semana.”

“Méas de la mitad no fuman, beben alcohol ocasionalmente, no se realizan
examen medico periddico, consumen hortalizas y verduras, huevos 3 a mas
veces/semana, pescado 1 vez/semana; la mayoria duermen 6-8 horas diarias, se bafian
4 veces/semana, no realizan actividad fisica, casi todos consumen fideos, arroz, papa,
pan y cereales diariamente, mas de la mitad no reciben apoyo de organizaciones
sociales, la distancia y tiempo para ser atendidos es regular, la mayoria no recibe apoyo
natural, se atendieron en hospital, tienen seguro salud SIS (MINSA), la calidad de
atencion es regular, casi todos no reciben apoyo organizado, no hay pandillaje por su
casa @9

“Calderon M, @ En su investigacion titulada: Determinantes de la salud del
Adulto del Asentamiento Humano Golfo Pérsico en Nuevo Chimbote 2013. Concluye
que en los determinantes biosocioecondémico la mayoria son adultos maduros de sexo

femenino, con secundaria completa; menos de la mitad tienen ingreso econdmico
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menor de 750 soles y la mayoria son trabajadores eventuales.”

“La totalidad de los adultos tienen un tipo de vivienda unifamiliar; cuentan con
servicios basicos; el carro recolector de basura pasa todas las semanas, pero no
diariamente. En los determinantes de los estilos de vida la mayoria no consumen
bebidas alcoholicas, el nimero de horas que duermen es de 6 a 8 horas; la totalidad de
la poblacion se bafia diariamente; la mayoria no se realiza un examen medico
periddico; menos de la mitad no realizan actividades fisicas en su tiempo libre;
consumen a diario frutas, verduras, fideos, pan, cereales, lacteos. En los determinantes
de redes sociales y comunitaria méas de la mitad de los adultos estan asegurados por el
SIS — MINSA vy existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa ©9).”

“Bailon E, @Y, En su estudio titulado: Determinantes de Salud de los Adultos de
la Comunidad de Ututupampa — Huaraz 2013. Se llegé a las siguientes conclusiones.
En los determinantes biosocioeconomicos: menos de la mitad son adultos maduros,
mas de la mitad son de sexo femenino, sin instruccion, la mayoria tiene trabajo
eventual, casi todos perciben un ingreso menor de 750 soles. En los determinantes de
salud del entorno fisico tenemos: méas de la mitad tienen vivienda multifamiliar,
duermen 2 a 3 miembros en una habitacion, la mayoria tienen conexion domiciliaria
de agua, energia eléctrica permanente, letrinas, disponen y eliminan la basura a campo
abierto, casi todos cuentan con casa propia, todos cuentan con piso de tierra, techo de
estera y adobe, paredes de adobe, cocinan con lefia y carbon.”

“En los determinantes de los estilos de vida menos de la mitad consumen otros
alimentos, mas de la mitad ingieren bebidas alcoholicas ocasionalmente, no han
fumado nunca, no realizan examen médico periddico, todos duermen 6 a 8 horas,

frecuencia que se bafian 4 veces ala semana. En cuanto a los determinantes de las
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2.2.

redes sociales y comunitarias: menos de la mitad no reciben apoyo social natural,
reciben apoyo del vaso de leche, la calidad y tiempo de espera en salud es regular,
la mayoria se atendio en un puesto de salud, la distancia es regular, todos tienen
SIS-MINSA, no hay presencia de pandillaje, casi todos no reciben apoyo social
organizado GY.”

“Rojas S, ®?). En su investigacion sobre: Determinantes de la salud en adultos
jovenes de la escuela profesional de psicologia iv ciclo. universidad catolica los
angeles de chimbote, 2015. Los resultados revelan, que, el 55,7% (39), sexo
masculino; el 100% (70) grado de instruccidn superior incompleta; el 32,9 (23)
tienen ingreso economico de 751 a 1000; el 80% (56) trabajo estable. EI 50% (35)
unifamiliar; el 74,3% (52) es propia, el 67,2% (47) el material de piso, loseta, el
72,9% (51) techo es noble, el 78,6% (55), el material de las paredes es noble, el
72,8% (51) duermen independiente, el 71,4% (50) abastecimiento de agua,
conexion domiciliaria; el 90% (63) la eliminacion de excretas es bafio propio, el
92,9% (65) cocina de gas, el 91,4% (64) energia eléctrica permanente, el 68,6%
(48) elimina su basura en el carro recolector, el 31,4% (22) el carro recolector
de basura pasa 2 veces por semana, el 91,4% (64) elimina su basura en el carro
recolector.”

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

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

de entrada de las intervenciones 3.
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“En 1974, Mack Lalonde plantea un modelo explicativo de los determinantes de
la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de modo
particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido mas amplio — junto
a la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que
planteaba claramente que la salud es més que un sistema de atencion ©2). Destaco la
discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales

asignados a los diferentes determinantes G4.”

Determinantes para la salud

SALUD

medio ambiente [NNETUDORIRN .. ...

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977
en USA

“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. Manifiesta como las inequidades en salud son resultado de las
interacciones entre diferentes 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 estipulan su potencial de salud. La
siguiente capa simboliza los comportamientos personales y los habitos de vida. Las

personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de
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riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras econdémicas para elegir un
modo de vida mas sano ¢4

“Mas afuera representa 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 poseen 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 hallan los
factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y
servicios esenciales ¢4.”

“Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo
mas peligrosas y el acceso limitado a los servicios crean peligros diferenciales para
quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las condiciones
econOmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad comprenden en su
totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la situacion econémica y las
relaciones de produccion del pais, se relacionan con cada una de las demas capas ©2.”

“El nivel de vida que se obtiene en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la
eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como
también en sus habitos de comida y bebida. De caracter similar, 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 de la misma manera sobre
su nivel de vida y posicion socioeconémica. EI modelo intenta representar ademas las

interacciones entre los factores ©¢4.”
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Condiciones de vida
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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 estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye vivienda,
condicion de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones esenciales, los
segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta de las influencias
sociales y comunitarias, las cuales logran promover apoyo a los miembros de la
comunidad en condiciones perjudiciales, pero también pueden no brindar apoyo o
tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta personal y las formas
de vida que consiguen promover o dafiar la salud. Los individuos son afectados por
las pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad ¢4.”

“Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en el
bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos Gltimos pueden
ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el bienestar ©3),”

a). Determinantes estructurales

“Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la posicion
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socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se entiende,
depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta ultima en el ingreso.
En este nivel se sitian también las relaciones de género y de etnia. Estos
determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto socio-politico,
cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro-
econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores sociales. La
situacion socioeconOmica, a través de la educacion, la ocupacion y el ingreso,
configurara los determinantes sociales intermediarios ¢4.”
b). Determinantes intermediarios.

“Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El sistema de salud
sera a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser diferentes
segun la posicién socioeconémica, forjaran un impacto en la equidad en salud y
en el bienestar ¢3).”

c). Determinantes proximales.

“Es la conducta personal y las formas de vida que logran promover o dafiar la
salud. El marco conceptual presentado sobre los determinantes sociales de la salud
es una herramienta ventajosa para estudiar los impactos en salud mas relevantes
para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas importantes y su
relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones
(33) »

“La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental

y social, y no solo la ausencia de enfermedad» esta ain bien asentada después de
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casi 60 afos. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas efectiva;
incluso aunque no esté libre de deterioros. Quizas la razon de este éxito radica en haber
remarcado un concepto primordial: la salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino
también un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar solo en las causas
de enfermedad, sino del mismo modo en los determinantes de la salud ©2).”

“Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos muestran una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el Estado,
atravesando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,
educacion, territorio y trabajo. De esta manera, los ambitos procedentes del enfoque
de Determinantes de la Salud constituyen todos los ambitos de accion mas
significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad ejemplar 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 concernientes definiciones, son los siguientes ©3).”

Mi salud: “Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida
asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de
socializacion, asi como aquellas circunstancias que hace posible adoptar un
compromiso activo y responsable con la propia salud ©4.”

Comunidad: “Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor
principal en la construccion social de la salud, incluyendo la dinamizacion de las redes
sociales, la intervencion activa y responsable en las politicas publicas, asi como el
fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle mayor eficacia a
dicha participacion G4.”

Servicios de salud: “Este &mbito se refiere a la red asistencial que congrega las
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practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo
précticas de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo ©4.”

Educacion: “Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion formal
tiene sobre la salud ¢3.”

Trabajo: “Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social
asociada y su impacto en la salud G4.”

Territorio (ciudad): “Este ambito agrupa las condiciones de habitabilidad del
entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su impacto
en la salud ©¢4.”

“Este ambito marca el rol del estado como productor y gestor de politicas publicas
que incurren 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
protegen a las personas en su eleccion de alternativas saludables, y los servicios que

promueven y conservan la salud ¢,
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I1l. METODOLOGIA.

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y nivel de investigacion

Cuantitativo: “Es todo aquello que genera datos e informacion que sea
posible medir y/o convertir a través de un valor numérico. Mientras que la
cualitativa genera informacion no numérica ©6).”

Descriptivo: “En las investigaciones de tipo descriptiva, llamadas también
investigaciones diagndsticas, buena parte de lo que se escribe y estudia sobre
lo social no va mucho mas alld de este nivel. Consiste en caracterizar un
fendbmeno o situacion concreta indicando sus rasgos mas peculiares o
diferenciadores ©¢7.”

Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla: “Se utiliza un solo grupo y asi obtener una
informacién aislada en el momento del estudio, el investigador observa y
describe el comportamiento del grupo para luego informar 8.

Poblacién muestral

Poblacion muestral: La poblacion estuvo conformada por 186 adultos de
ambos sexos residentes del Sector de Secsecpampa — Independencia —
Huaraz, departamento de Ancash, 2018.

Unidad de analisis

Los adultos del Sector Secsecpampa —Independencia -Huaraz, que formaron
parte de la muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion

e Adultos que vivieron mas de 3 a afios en el Sector de Secsecpampa —

Independencia — Huaraz.
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3.4.

e Adultos sanos del Sector de Secsecpampa.

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

escolarizacion.
Criterios de Exclusion

e Adultos del Sector de Secsecpampa — Independencia — Huaraz que tuvieron

algan trastorno mental.

Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICO.

Edad

Definicién Conceptual.

“Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero de
afios cumplidos de la persona en el momento del estudio ©9.”

Definicién Operacional

Escala de razon:

e Adulto joven (20 a 40 afios)

e Adulto maduro (40 a 64 afios)

e Adulto mayor (65 en adelante)

Sexo

Definicién Conceptual.

“Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo definen

como hombres y mujeres “9.”
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Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

“Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se
han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos *4).”

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

Inicial/primaria

Secundaria incompleta / secundaria completa

Superior universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion 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 “2.”

Definicién Operacional

Escala de Razon

e Menor de 750 soles
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De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a més

Ocupacioén

Definicion Conceptual

“Actividad principal remunerativa del jefe de la familia ¢#3).”
Definicién Operacional

e Escala nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO
Vivienda

Definicién conceptual

“Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales “4.”
Definicién operacional

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindad, quinta choza, cabafa
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Local no destinado para habitacion

Otros

Tenencia de vivienda:

Alquiler

Cuidador/alojamiento

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler/ venta

Casa propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera
Adobe
Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento.
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N° de personas en un dormitorio

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Individual/independiente

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Excremento de vaca
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Tipo de alumbrado de la vivienda

e Energia eléctrica permanente

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrdgeno

e Energia eléctrica temporal

e Vela

Disposicion de la basura

e A campo abierto

e Rio

e Enpozo

e Se entierra, guema, carro recolector
Con que frecuencia recogen la basura

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Diariamente, al menos 5 dias por semana

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
Suelen eliminar su basura en algan lugar

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desagie

e Otros
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

“Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas “®.”

Definicidn operacional

Escala nominal

Habito 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 bebidas alcohdlica

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

¢ No consumo

N° de horas que duerme

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

Frecuencia con gque se bafian

e Diariamente
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e 4 veces alasemana

¢ No se bafan

e Diariamente

e 4 veces alasemana

¢ No se bafan

Realiza algun examen medico
e Escala nominal

e (Si) (No)

Realiza actividad fisica

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia
¢ Norealiza

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

e Juego con poco esfuerzo

o 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 alimentacion “9).”
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Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mMAs veces por semana

e 10 2vecesalasemana

e 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 “7).”
Apoyo social natural

e Familiares

e Amigos

e Vecinos

e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja
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e Institucion de acogida

e Organizacion de voluntariado

e No recibo

Apoyo de algunas organizaciones

e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otros
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD.

Definicion Conceptual

“Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion
entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible de
servicios) “8).”

En que Institucién de salud se atendio:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinica particular

Otros

Lugar de atencién atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa
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e No sabe
Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Oftros

Espero en la atencién:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e Nosabe
La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala

e Muy mala

e Nosabe
Pandillaje de atencion recibida:

Escala nominal (Si) (No)
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3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion
para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd un instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento utilizado fue el cuestionario sobre los determinantes de salud de
los adultos del Sector de Secsecpampa — Independencia - Huaraz, que estuvo
constituido por 35 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (\VVer anexo
N° 01).

Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la persona
entrevistada.

e Los determinantes de salud biosocioeconémicos: (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacién y condicion de trabajo); de los adultos
del Sector de Secsecpampa — Independencia — Huaraz.

e Los determinantes relacionados con el entorno fisico (Vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental), de los adultos del Sector de Secsecpampa —
Independencia - Huaraz.

e Determinantes de los estilos de vida: habitos personales: (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las personas, de los

adultos del Sector de Secsecpampa — Independencia - Huaraz.
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e 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 Sector
de Secsecpampa — Independencia - Huaraz.

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 realizé 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 Peru desarrollada por Ms. Vilchez Reyes

Adriana, directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto

a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para

su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitié las

observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas. (Ver anexo N° 02)

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al

constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).
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3.6.

Donde:

X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

| : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

persona adulta del Peru (49).

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha
cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

A traves 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 (Ver anexo N° 03) (50).

Procesamiento y Analisis de Datos:

Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se consideraron

los siguientes aspectos:

e Se informé y se pidié el consentimiento de los adultos del dicho sector,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

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

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto
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3.7.

e Se realizo la lectura del contenido del instrumento a cada adulto.

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

Anélisis Procedimientos los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 20 en

tablas simples.

Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente debera

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 (51).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos que la investigacion sera

anonima y que la informacion obtenida es solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se

evito ser expuesto respetando la intimidad de los adultos siendo Gtil solo para fines

de la investigacién

Honestidad

Se informé a los adultos los fines de la investigacién, cuyos resultados se

encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo N°04).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados:

TABLA1.
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS DEL SECTOR DE SECSECPAMPA- INDEPENDENCIA-
HUARAZ, 2018.

Sexo N° %
Masculino 83 44,6
Femenino 103 55,4
Total 186 100,0
Edad N° %
Adulto Joven 109 58,6
Adulto Maduro 60 32,3
Adulto Mayor 17 9,1
Total 186 100,0
Grado de instruccion N° %
Sin nivel de instruccién 23 12,4
Inicial/Primaria 52 28,0
Secundaria Completa / Incompleta 106 57,0
Superior universitaria 3 1,6
Superior no universitaria 2 1,1
Total 186 100,0
Ingreso econdmico (Soles) N° %
Menor de 750 184 98,9
De 751 a 1000 0 0,0
De 1001 a 1400 2 1,1
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a méas 0 0,0
Total 186 100,0
Ocupacién N° %
Trabajador estable 31 16,7
Eventual 129 69,4
Sin ocupacion 22 11,8
Jubilado 0 0,0
Estudiante 4 2,2
Total 186 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Sector de Secsecpampa - Independencia—Huaraz, 2018.
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TABLAS N 2.

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO DE
LOS ADULTOS DEL SECTOR DE SECSECPAMPA — INDEPENDENCIA -
HUARAZ, 2018

Tipo de vivienda N° %
Vivienda unifamiliar 130 70,0
Vivienda multifamiliar 56 30,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 186 100,0
Tenencia N° %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 22 11,8
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler / venta 0 0,0
Casa Propia 164 88,2
Total 186 100,0
Material del piso N° %
Tierra 123 66,1
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 61 32,8
Laminas asfalticas 2 1,1
Parquet 0 0,0
Total 186 100,0
Material del techo N° %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 13 7,0
Eternit 173 93,0
Total 186 100,0
Material de las paredes N° %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 173 93,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 13 7,0
Total 186 100,0
N° de personas en dormitorios N° %
4 a mas miembros 54 29,0
2 a mas miembros 110 59,1
Independiente 22 11,8
Total 186 100,0
Continua...
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Abastecimiento de agua N° %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 186 100,0
Total 186 100,0

Eliminacion de excretas N° %
Aire libre 5 2,7
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 20 10,8
Barfio publico 0 0,0
Bafio propio 161 86,6
Otros 0 0,0
Total 186 100,0

Combustible para cocinar N° %
Gas, electricidad 50 26,9
Lefia, carbon 136 73,1
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 186 100,0
Energia eléctrica N° %
Energia eléctrica permanente 186 100,0
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Vela 0 0,0
Total 186 100,0
Disposicion de basura N° %
A campo abierto 65 34,9
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 121 65,1
Total 186 100,0
Con qué frecuencia recogen la basura N° %
Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 186 100,0
semanas
Total 186 100,0
Continua...
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Suele eliminar la basura en algun lugar N° %

Carro recolector 0 0,0
Monticulo o campo limpio 171 91,9
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desague 15 8,1
Otros 0 0,0
Total 186 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los

adultos del Sector de Secsecpampa - Independencia—Huaraz, 2018.
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TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
SECTOR DE SECSECPAMPA — INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2018

Actualmente fuma la persona adulta N° %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 1 0,5
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 43 23,1
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 142 76,3
Total 186 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas N° %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 5 2,7
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 170 91,4
No consumo 11 5,9
Total 186 100,0
Horas que duerme N° %
(06 a 08) 186 100,0
(08 a 10) 0 0,0
(10a12) 0 0,0
Total 186 100,0
Frecuencia con que se bafia N° %
Diariamente 5 2,7
4 veces a la semana 181 97,3
No se bafia 0 0,0
Total 186 100,0
Se reali_za _aIgL’m examen médico periddico, en un NE %
establecimiento de salud

Si 3 1,6
No 183 98,4
Total 186 100,0

Continua...
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Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N° %

Caminar 143 76,9
Deporte 15 8,1
Gimnasia 0 0,0
No realizo 28 15,1
Total 186 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica \° %
realizé durante mas de 20 minutos
Caminar 109 58,6
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 5 2,7
Ninguna 72 38,7
Total 186 100,0
Alimentos Diario 3 0 més lo2veces  Menosdel Nuncao | Total
que vecesala | alasemana vezala casi hunca
consume semana semana
N° % N° % N° % N° % N % N°
Frutas 21 | 11,3 | 94 | 505 | 53 | 285 | 18 9,7 0 0,0 186
Carne 26 | 140 128 688 25 134 7 38 0O 00 @ 186
Huevos 10 54 83 | 446 | 17 9,1 76 | 409 | O 0,0 186
Pescado 0 0,0 2 1,1 76 | 409 | 98 | 52,7 110 54 186
Fideos, 128 | 688 58 | 31,2 | O 0,0 0 00 | 0O 00 186
arroz, papa
Pan, 175 941 | 11 59 0 0,0 0 00 | 0O 00 186
cereales

Verduras, 33 | 17,7 | 95 | 51,1 53 | 285 5 2,7 0 0,0 186
hortalizas

Otras 17 91 48 258 63 | 339 9 48 |49 26,3 186

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos del Sector de Secsecpampa - Independencia—Huaraz, 2018.
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TABLA 4.

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DE LOS ADULTOS DEL SECTOR DE SECSECPAMPA — INDEPENDENCIA -
HUARAZ, 2018.

Institucion de salud en la que se atendio N° %
en estos 12 ultimos meses
Hospital 15 8,1
Centro de salud 144 77,4
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 27 14,5
Total 186 100,0
Distancia de lugar de atencion de salud N° %
Muy cerca de su casa 56 30,1
Regular 125 67,2
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 5 2,7
Total 186 100,0
Tipo de seguro N° %
ESSALUD 2 1,0
SIS — MINSA 184 99,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 186 100,0
El tiempo que esperd para que lo (a) N° %
atendieran ¢le parecio?
Muy largo 7 3,8
Largo 8 4,3
Regular 165 88,7
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 6 3,2
Total 186 100
Calidad de atencion que recibi6 en el N° %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 6 3,2
Buena 5 2,7
Regular 175 94,1
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 186 100,0
Continua...
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Pandillaje o delincuencia cerca de su N° %
casa:

Si 0 0,0
No 186 100,0
Total 186 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos del Sector de Secsecpampa - Independencia—Huaraz, 2018.
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TABLAS

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DE LOS ADULTOS DEL SECTOR DE SECSECPAMPA- INDEPENDENCIA-

HUARAZ, 2018.

Recibe algun apoyo social natural N° %
Familiares 134 72,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 52 28,0
Total 186 100,0

Recibe algun apoyo social organizado N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 2 1,1
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 184 98,9
Total 186 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a

los adultos del Sector de Secsecpampa - Independencia—Huaraz, 2018.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DE LOS ADULTOS DEL SECTOR DE SECSECPAMPA- INDEPENDENCIA-

HUARAZ, 2018.

Recibe algun apoyo social Sl NO TOTAL
organizado NE % NE %

Pension 65 6 3,2 180 96,8 186
Comedor popular 0 0,0 186 100 186
Vaso de leche 20 10,8 166 89,2 186
Otros 160 | 86,0 26 14,0 186

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado
a los adultos del Sector de Secsecpampa - Independencia—Huaraz, 2018.
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4.2. Andlisis de resultados:
TABLA 1:

La presente tabla informa los resultados sobre los determinantes
biosocioeconomicos de los adultos del Sector de Secsecpampa, distrito de
Independencia, donde el 55,4% (103) son de sexo femenino; 58,6% (109) son
adultos jovenes, entre 20 a 40 afios, 57,0% (106) tienen grado de instruccion
secundaria completa / incompleta, el 98,9 % (184) cuenta con ingreso econémico
menor de 750 soles, y el 69,4%(129) presenta un trabajo eventual.

“Se asemeja con lo encontrado por Vergaray R, ®?. En su estudio titulado:
Determinantes de Salud de los Adultos del Sector “A” - Huaraz — Ancash, 2013.
Donde el 52,6% son de sexo femenino, el 70,5% son adultos jovenes, el 47,4%
tienen como grado de instruccién secundaria completa/incompleta, el 48,9%
tienen un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles finalmente el 52,1%
tienen como ocupacién trabajo eventual.”

“Una investigacion similar es realizada por Casamayor 1, 3. En su estudio
titulado: Determinantes de la Salud de los Adultos del Asentamiento Humano
Ampliacion Nueva Generacién — Chimbote, 2014. Donde reporta que el 66% son
de sexo femenino, el 41% son adultos jovenes, el 42% tienen grado de instruccion
secundaria completa/ incompleta, 50% tienen un ingreso econémico menor de 750
nuevos soles y el 60% tienen trabajo eventual.”

“Los resultados de la presente investigacion guardan relacion con lo obtenido
por Correa A, ®%. En su estudio titulado: Determinantes de la Salud en la Persona
Adulta en el Centro Poblado Mallares - Marcavelica — Sullana, 2014. El 74,6%

de ellos son de sexo femenino, el 62,9% de las personas son adultos jovenes,
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respecto al grado de instruccién se observa que el 55,1% tiene grado de instruccion
secundaria completa/incompleta, ademas el 92,2% tiene un ingreso econémico menor
de 750 soles mensuales y el 79,8% son trabajadores eventuales.”

“Estos resultados se asemejan a los encontrado por Garay N, ®. En su estudio:
Determinantes de la Salud en la Persona Adulta de la Asociacion el Morro I1. Tacna,
2013. Cuya muestra fue de 236 personas adultas, donde el 62,7% son de sexo
femenino, el 56,4% tienen grado de instruccion secundaria completa / incompleta, el
66,1% se ocupa en trabajos eventuales, y el 57, 2% tiene un ingreso econémico menor
de 750 nuevos soles.”

“Un estudio que difiere es obtenido por Sipan A, ®8. En su estudio titulado:
Determinantes de la Salud de los Adultos de la Asociacion El Paraiso — Huacho, 2017.
Se observa que el 57,7% de la poblacién son de sexo masculino; la edad que predomina
es adulto mayor con 100%, en relacion al grado de instruccion se observa que el 52,8%
de la asociacion tiene inicial/primaria; el 63,4% recibe un ingreso de 751 a 1000 soles;
en relacion a la ocupacion el 52,8% de la asociacion estan jubilados.”

“Qtro resultado de estudio que difiere es obtenido por Dominguez H, 7. En su
estudio denominado: Determinantes de Salud en Adultos con Céncer de Pulmon,
Hospital Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo Chimbote, 2015. Donde concluye que el 83%
son del sexo masculino, 67% son adultos mayores, 80% tiene un ingreso econémico
entre 751 a 1400 soles, 40% son jubilados; pero se asemeja en el grado de instruccion
donde el 37% tienen secundaria completa/secundaria incompleta.”

“Los resultados también difieren con lo obtenido por Lecca N, ®®. En su estudio
denominado: Determinantes de la Salud en Adultos Mayor del Asentamiento Humano

Nuevo Paraiso- Nuevo Chimbote, 2015. Quien reporté en un 62,8% son de sexo
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masculino, el 100% son adultos mayores, el grado de instruccion es de 43,3% sin
instruccion, el 38,6% tienen trabajo estable, una variable que se asemeja es el 90,7%
tienen un ingreso econémico menor de 750 nuevos soles.”

“La persona es de sexo femenino o masculino en algunos casos puede ser
extremadamente dificil de determinar si un individuo particular es mujer u hombre.
Por lo tanto, el descubrimiento de la diferencia conceptual entre sexo y genero
cuestiona el papel bioldgico en los contenidos del ser mujer y el ser hombre. También
se podria decir que el sexo es el sistema compuesto por los érganos destinados a
cumplir las funciones de la reproduccion para conservar y perpetuar la especie ya
ademas constituyen un factor determinante para establecer las diferencias fisicas y
psiquicas del varén y la mujer 9.7

“La diferencia entre ambos es facilmente reconocible y se encuentra en los
genitales, el aparato reproductor y otras diferencias corporales. Bajo esta perspectiva,
sexo es una variable meramente fisica, producida biol6gicamente, que tiene un
resultado predeterminado en una de dos categorias, el hombre o la mujer €9.”

“Cada ser viviente tiene, de manera aproximada, una edad méaxima que puede
alcanzar. Al referirnos a los humanos, la edad media del hombre es mayor o menor
dependiendo del nivel de desarrollo de una nacion. La edad se define, como origen en
el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencion al tiempo que ha transcurrido
desde el nacimiento de un ser vivo, esta referida al tiempo de existencia de alguna
persona, o cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento,
hasta la actualidad. También marca una época dentro del periodo existencial o de
vigencia ¢

“La edad esta constituida como el tiempo que ha vivido un ser humano desde su
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creacion hasta su actualidad. Cuando hablamos de la edad de las personas, estamos
hablando de la cantidad de tiempo que ha pasado desde su nacimiento hasta la muerte.
La persona, a lo largo de su vida, recurre el siguiente camino de etapas: nifiez,
pubertad, adolescencia, juventud temprana, juventud adulta, adultez y ancianidad o
vejez 627

“El nivel de instruccién de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o no o estan provisional
o definitivamente incompletas. La ocupacion es un término que proviene del latin
ocupacion y que esta vinculado al verbo ocupar (apropiarse de algo, residir en una
vivienda, despertar el interés de alguien). Es el procedimiento natural para lograr la
posesion de algo que no tiene duefio. Este accionar implica la captura material de la
bien cuestion para transmitir la interaccion de obtener el dominio ©2).”

“El grado de instruccion asegura el desarrollo integral y capacita al individuo
para el trabajo incentivando su participacion activa en el proceso, asi como se
responsabiliza en el cuidado de su salud, familia y comunidad podemos atribuir que
la existencia de un bajo nivel de instruccion en las personas, condiciona a que ellos
padezcan de dichas enfermedades por desconocimiento. La poblacion mas instruida
(con estudios secundarios o universitarios) tiene mejor salud que la poblacién con
nivel de instruccion bajo (con estudios primarios o sin estudios) ©4.”

“El grado de instruccion es el grado de estudios mas altos completado dentro del
nivel mas avanzado que se ha cursado de acuerdo a las caracteristicas del sistema
educacional del pais. En el Peru el sistema educativo se divide en: Educacion béasica
0 inicial, educacion primaria, educacion secundaria y educacion superior. La

educacion secundaria en el Peru se organiza en dos ciclos: el primero general para
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todos los alumnos, dura dos afios y el segundo, de tres afios que es obligatorio 6%).”

“El nivel socioecondmico puede determinar directamente la salud de las personas
y familias, también es capaz de influir en forma indirecta a través de canales como
la alimentacidn, la higiene ambiental y los lugares de trabajo méas seguros. Al mismo
tiempo los problemas de salud pueden incidir en un menor nivel socioeconémico a
través de su impacto en variables como la productividad laboral, la permanencia en
los puestos de trabajo y la reduccion del patrimonio y de los ahorros ©©.”

“La economia es una ciencia gque incorpora una vasta terminologia especializada.
Términos como renta per capita, PIB, inflacion, déficit o salario minimo
interprofesional son conceptos que resultan esenciales para comprender la realidad
econdmica de un pais. Uno de estos conceptos es el ingreso familiar, también trata de
reflejar el nivel o estatus personal, tanto en la dimension social como en la economia
(67).7’

“El ingreso econémico familiar destina a aquellos ingresos econémicos con los
que cuenta una hogar, esto obviamente incluye al sueldo, salario, de todos aquellos
integrantes que trabajan y por ello reciben un sueldo y todos esos otros ingresos que
puede considerarse extras, tal es el caso, el ingreso que se obtiene por un
emprendimiento independiente que alguno de los integrantes de la familia lleva a
cabo, o aquella suma de dinero que se percibe mensualmente en concepto de renta de
alguna propiedad que se posee ©®.”

“El sueldo minimo en nuestro Perd se nombra Remuneracién Minima (se descarto
la manifestacion Vital en la Constitucion en el afio 1993) lo cual hoy en dia equivale
a 850 nuevos soles mensuales para el borde particular. También es fijada por el

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, el cual regula su alteracion en
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interpretacion a otras variables econdémicas y es suficiente por medio de parecer
tribunal del Ejecutivo, con la participacion de los principales sindicatos empresariales
y fundamentales sindicales que integran el Consejo Nacional de Trabajo y Promocion
del Empleo ©9.”

“La ocupacién se define como el conjunto de funciones funciones obligaciones y
tareas que desempefian un individuo en su trabajo oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquella se lleve a cabo y de las
relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales determinados
por la posicion en el trabajo. EI empleado es la persona que desempefia un trabajo a
cambio de un salario 9.”

“La ocupacion esta inmersa en diferentes ambitos como puede ser empleo, es
decir, trabajo salariado, al servicio de un empleador, profesion, accion o funcion que
se desempefi0 para ganar el sustento que generalmente requiere conocimiento
especializado, vocacion profesional, deseo de aprender una profesion u otra
actividad (9.”

“Un trabajo eventual es todo contrato que contemple una labor por obra y servicio
por un empleador y por una duracién determinada, son considerados empleados de
servicios eventuales con la que media un contrato de trabajo por tiempo
indeterminado, pero de prestacion discontinua. Cuando esto sucede el trabajador se
convierte en un trabajador dependiente de un empleador o de una empresa, de tal
manera el empleado pueda sustentar las necesidades diarias de su familia (/?.”

En la poblacion del Sector de Secsecpampa — Independencia — Huaraz, se hallo
que mas de la mitad son de sexo femenino, esto se debe a que la mayoria de varones

salen de su lugar de origen a buscar un trabajo mejor y asi solventar los gastos del
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hogar por ende las mujeres que quedan en dicho sector al cuidado de la familia, otro
motivo es porgue los datos estadisticos a nivel nacional evidencia un porcentaje mayor
mujeres, que varones.

“También esta ligada a caracteres genéticos, durante el proceso de la formacion
embrionaria, todo humano tiene 23 pares de cromosomas en cada célula. Uno de los
pares de cromosomas es el que lleva la informacion relativa al sexo, siendo XX en
caso de la mujer y XY en caso del hombre, los espermatozoides pueden ser X 0 Y. Los
espermatozoides X son diferentes de los Y. Por ello la posibilidad disminuye que el
feto sea masculino durante la concepcion familiar 3).”

“Segun los datos estadisticos de la averiguacion Demografica y de Salud familiar
(ENDES) 2016 manifiesta segun el area de resistencia, que composicion de la
poblacién joven en el area rural del pais es ecuanime entre hombres (47.2%) y mujeres
(52.8%). Por ende, el area urbana, esta correlacion es desigual, observandose un mayor
porcentaje de mujeres (54.1%) que varones (45.9%) (74.”

Teniendo en cuenta la edad se observa que predomina los adultos jovenes de 20 a
40 afios en ambos sexos, debido a que es estaba prohibido el hablar sobre sexualidad
pues era un tabu y no contaban con una educacion sexual pertinente, por ese motivo
es que existe mayor cantidad de jovenes que desconocen sobre la planificacion familiar
y que ahora cuentan con cantidad de hijos. Es por eso que los adultos maduros
prefieren migrar a otras zonas para poder superarse ya sea por brindarle una mejor
calidad de vida a sus familias mediante un trabajo, como a la ciudad de Huaraz o Lima
donde creen obtener mejores oportunidades.

“Asi mismo de acuerdo a los datos estadistico realizados por el Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica (INEI) de Chile 2017, muestra que la region de Nuble
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cuenta con 480.609 habitantes y 155.206 hombres y 166.401 mujeres 34,62%, es decir
Nuble subié un 8,8% su poblacion con respecto al Censo de 2002 ya que es una region
donde los jovenes prefieren migrar de diferentes lugares con la finalidad de buscar
nuevas oportunidades de vida como sucede en nuestro pais Perd (%).”

“Como la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2016, la poblacion
del pais es respectivamente joven: 29,6% tenia menos de 15 afios, el 61,9% entre los
15y 64 afios y un 8,5% contaba con 65 y mas afios de edad. La estructura por edad de
la poblacion, segun area de residencia muestra diferencias significativas: el 35,0% de
la poblacion era menor de 15 afios de edad en el area rural en comparacién con el
27,9% en el area urbana. De esta manera, la proporcidn de personas en edad de trabajar,
de 15 a 64 afios, hubo mayor en el area urbana (63,6%) en balance del area rural
(55,8%). La poblacion de 65 y mas afios de edad constituyo el 9,3% en el area rural y
8,5% en el area urbana (®.”

Mas de la mitad del sector en estudio tienen como grado de instruccién secundaria
completa / incompleta, se puede deber que en la adolescencia no tuvieron la
oportunidad de concluir sus estudios secundarios y poder seguir con una carrera
profesional por motivo de ingresos econdmicos, lo cual puede ser uno de los obstaculos
mas comunes Yy reales que existe en nuestro pais, tener menor posibilidades de acceder
a un posicionamiento social que les permita acceder con equidad a otros lugares y/o
servicios. También puede ser motivo de indole vocacional, sociocultural o porque
deciden emprender en el &mbito comercial independiente, sin imaginarse que el tener
una formacidn académica adquirian mayor conocimientos, capacidades y competencia
a nivel profesional. Aun persiste el machismo ya que algunos padres de familia de esta

zona prefieren que los varones estudien mientras que las mujeres se dediquen a los
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quehaceres del hogar.

“Existe un estudio hecho por el INEI a nivel nacional en el afio 2015, donde
muestra que en cuanto al nivel educativo en las zonas rurales del Pert el 47,7% de los
jévenes culmind educacidn inicial y primaria y el 30 % el nivel secundario, en la
actualidad se viene superando progresivamente (7).”

“Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2016, en el pais 62,6% de
las consultadas tenian educacion secundaria completa o superior (27,4% y 35,2%); el
area urbana supera ampliamente en el area rural (71,7% y 27,0%). Fue mayor entre las
mujeres del quintil superior de riqueza (91,0%) y entre las que tenian 20 a 24 afios de
edad (77,7%). El 11,2% de mujeres entrevistadas no tenian; porcentaje que en el area
rural fue mayor a lo observado en el 4rea urbana (31,2% y 6,2%) (8).”

El ingreso econdmico del sector en estudio es menor a 750 soles al mes, se le
asigna que en su gran mayoria los pobladores no cuentan con trabajos estables, solo
realizan trabajos eventuales, como a la agricultura, ganaderia, obreros y comerciantes
de sus propios productos. Siendo este el resultado del esfuerzo que realiza para que de
esa manera cubran sus necesidades basicas como el pago de luz, agua, pero no de una
alimentacion saludable, actividades recreativas. Y por priorizar sus obligaciones como
jefe de familia ya que se comprometieron a temprana edad, esto les disminuye las
posibilidades de contar con un trabajo estable y mejor remunerado, para poder cubrir
la canasta béasica familiar. Por lo que al enfermarse prefieren primero toman remedios
naturales que visitar a un especialista.

Podemos ver que en hoy en dia aun existe el machismo, adonde el hombre es el
que tiene que trabajar por ser el mas fuerte, mantiene el orden en el domicilio, ademas

puede deberse al grado de educacion y ensefianza que las mujeres tienen, dado que hoy
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para obtener un trabajo en las compaiiias es necesario poseer aptitudes como es la
comprension, pericias sistematicas, destreza sindical, estudios superiores completos,
asi poder tener un trabajo estable y bien remunerado.

“En algunas encuestas se pudo evidenciar que, el 43% de la poblacion
econdmicamente activa (PEA) ocupada tiene nivel de instruccion la educacién
secundaria incompleta. Poblacion que cuenta con bajos ingresos y menores
posibilidades de lograr mejorar su posicion por no haber culminado sus estudios todo
esto se suma a la escasa asignacién presupuestal la falta de una politica que focalice
mas recursos en las zonas que presentan mayores disparidades para mejorar las
necesidades educativas medidas por niveles de pobreza y el bajo nivel de asignacion
presupuestal (/®).”

“En otro estudio a nivel nacional: efectos del crecimiento de la recompensa
minima vital y los ingresos laborales la existencia de sueldos minimos bajo el ejemplo
tradicional de competencia perfecta implica que en el mercado laboral el precio del
factor trabajo fijado por ley pueda encontrarse por encima de su productividad
marginal, lo cual se veria traducido en desempleo y un mayor salario promedio entre
los ocupados. De esta manera, aumentos del salario minimo aumentan las presiones
sobre la querella de trajin y amplifican estos ©9.”

“Comparando los resultados obtenidos por el INElen el 2016 afirma que a
maximo escalon educacional corresponde un mayor ingreso promedio mensual. Asi,
los que tienen educacion universitaria perciben un cobro promedio de S/.
2,278.3; superior no diplomado, S/. 1,439.9; nivel secundaria S/.1, 063 y primaria o
ultimo valor de causa perciben un salario S/.636.7, de acuerdo a estos aspectos

obtenidos podemos escuchar que se asemejan a mis resultados adonde muestra que un

62



100% perciben un ingreso econémico de 750 soles €V

Relacion a la ocupacion de los adultos méas de la mitad del sector cuenta con
trabajo eventual, por motivo que la mayoria de la poblacion no cuenta con una
profesion, debido a eso se dedican a la agricultura y a la ganaderia se levantan
temprano, sobre todo las mujeres son comerciantes de sus propias cosechas y algunos
son albafiiles, obteniendo asi la manera de como resolver los gastos de sus hogares,
buscando otras oportunidades de trabajo; también venden sus mercancias en las ferias
de la ciudad de Huaraz u otros pueblos que tienen celebraciones y hay visitas de
turistas, otras labores que cumplen es el comercio, venta de comidas.

“La Organizacion Mundial de Salud informa que el estado de desocupacion trae
como consecuencia un nivel de salud insuficiente como inconvenientes de salud
mental, ansiedad, sintomas de depresion que perjudican a las personas sin trabajo y
por lo tanto a sus familias ©2.”

“Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2016: Las labores agricolas en mayor
proporcién la desempefiaban las mujeres encontradas en el quintil inferior de riqueza
67,5 %, las que no tienen nivel educativo o las que tienen nivel primario (62,7 % y
48,9 % respectivamente) y las mujeres con cinco 0 mas hijos 47,2 %. Las ocupaciones
de ventas y servicios en mayor porcentaje la desempefiaron las mujeres con las
siguientes caracteristicas: ubicadas en el quintil intermedio de riqueza 48,7 %, con
educacion secundaria 46,5 %; las mujeres de 15 a 19 afios de edad 42,7 %, las que
tenian tres a cuatro hijos 41,8 %. No se observa marcada diferencia por estado
conyugal, pues éstas se desempefiaron en proporcion muy préxima al promedio
nacional, salvo entre las casadas o convivientes 36,9 % cuyo nivel de participacion

fue el mas alto ©3.”
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“En algunas pesquisas que, el 43% de la poblacion econdmicamente activa (PEA)
atareada tiene superior el nivel de prescripcion la instruccion secundaria incompleta.
Poblacion que cuenta con bajos ingresos y menores posibilidades de obtener mejorar
su situacion por no haber finalizado sus estudios todo esto se suma a la deficiencia de
la asignacion presupuestal la fatal de una politica que focalice méas recursos en las
zonas que presentan mayores disparidades para reponerse las prisas educativas
medidas por grados de pobreza y el bajo ras de paga presupuestal ©4.”

“El trabajo infantil en el Peru. Se aprecio que mas de 2 millones de nifias y nifios
trabajan en el Peru, es decir un tercio de la poblacién de nifios entre 5y 17 afios informo
el Ministerio de la Mujer y Poblacion, que se da a mas temprana edad en el campo que
en la ciudad. Trabajo muchas sucesiones les limita el rendimiento escolar y abandonar
el estudio ©9.”

De este analisis, podemos finalizar en los factores biosocioeconomicos de los
adultos del Sector de Secsecpampa — Independencia — Huaraz, que tienen
probabilidades de superacion ya que en su mayoria son jovenes que adn tienen metas
por cumplir, el mejoramiento del sector mediante cualquier actividad durante algun
evento o actividad de la zona. Lo negativo seria que no logran su nivel de superacion
a nivel educativo y ser vulnerable a poder adquirir algin tipo de enfermedad como
desnutricion y/o anemia por no tener trabajo estable y no poder solventar sus
necesidades econdmicas, estudiantiles y emocionales.

TABLA 2

Con respecto a los determinantes de salud relacionados con el entorno fisico, se

aprecia que el 70,0% (130) de los adultos del sector de Secsecpampa — Independencia-

Huaraz cuentan con viviendas unifamiliares, 88,2% (164) tienen casa propia, 66,1%
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(123) tienen piso de tierra, 93% (173) tienen techo de eternit, 93% (173) tienen
paredes de adobe, 59,1 % (110) duermen de 2 a 3 miembros en un dormitorio, 100%
(186) tienen conexion de agua domiciliaria, 86,6% (161) cuenta con bafio propio,
73,1% (136) utilizan lefia para cocinar, 100% (186) cuenta con energia eléctrica
permanente, 65,1% (121) entierran y queman la basura, 100% (186) recogen la basura
al menos una vez al mes pero no todas las semanas, 91,9 % (171) elimina su basura en
monticulo o campo limpio.

“Una investigacion similar es el realizado por Jaramillo V, ©® En su estudio
titulado: Determinantes de Salud de los Adultos del barrio de Curayacu- Pomabamba
2013. Donde muestra que el 66 % tienen vivienda unifamiliar, 82 % tienen casa propia,
89 % tienen piso de tierra, 82 % tienen paredes de adobe, 51 % comparten 2 a 3 mas
miembros el dormitorio, 81 % tienen conexion de agua domiciliaria, 44 % poseen
bafios propios, 89 % cocinan con lefia, 100 % tienen energia eléctrica permanente, 80
% queman la basura, 83 % eliminan la basura en monticulos o campo limpio.”

“Se asemeja con los resultados obtenidos por Wong J, €. En su estudio titulado:
Determinantes de Salud de los Adultos del Club Mayor — Huacho, 2017. Quien
concluye que el 71,1% tienen vivienda unifamiliar, el 85,2% tienen casa propia, 61,5%
tienen piso de tierra, 45,2% tienen techo de eternit, 51,1% tienen paredes de adobe, el
62,3% comparten de 2 a 3 personas en una habitacion, el 92% tienen conexion de agua
domiciliaria, el 90% bafio propio, el 80% cocinan con lefia, el 90% tienen energia
eléctrica permanente, el 100% disponen su basura queman, entierran carro recolector,
el 100% pasa al menos una vez al mes pero no todas las semanas y el 95,4% eliminan
su basura en monticulo o campo limpio.”

“Estos resultados coinciden parcialmente con lo observado por Hipélito R, ®®. En
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su Investigacion titulada: Determinantes de Salud de los Adultos Mayores del
Asentamiento humano Los Cedros — Nuevo Chimbote, 2016, donde el 78% de los
adultos mayores residian en una vivienda unifamiliar, asimismo el 98% de las
viviendas de este grupo de adultos era propia. En cambio, el material del piso de sus
viviendas fue de loseta, vinilicos o sin vinilicos (82%). Respecto al material del techo,
este fue de eternit en la mayor parte de viviendas (60%).”

“El presente estudio difiere con la investigacion realizada por Véasquez B, 9. En
su investigacion titulada: Determinantes de Salud de los Adultos del Asentamiento
Humano Nueva Esperanza- Nuevo Chimbote, 2015. Donde se muestra que el 54%
tienen vivienda multifamiliar; el 93,3% la tenencia es alquiler venta; 65,3% tienen
como material de piso entablado; 65,3% tienen techo de madera, estera; el 56% las
paredes son de madera, estera; 48% duermen entre 4 a mas miembros en una
habitacion; 61,3% el abastecimiento de agua es por cisterna; 66,7% tiene letrina; 94%
utilizan gas y electricidad para cocinar; 88% tienen energia temporal; 44,4% en
disposicion de basura es campo abierto; 64,7% pasan al menos 2 veces por semana
frecuencia a recoger basura por su casa; la variable que se asemeja es 69,3% eliminan
su basura en monticulo o campo abierto.”

“Del mismo modo los resultados difieren con lo obtenido por Gonzales C, ®?. En
su estudio titulado: Determinantes de Salud de los Adultos Jovenes — Casco Urbano
Santa, 2015. Quien concluye que el 43,3% (71) tienen otro tipo de vivienda; el 48,8%
(80) la tenencia es de cuidador/ alojado; 61% (100) el material de piso es laminas
asfalticas(cemento), 58,5% (96) su techo es de material noble, ladrillo y cemento; el
92,7% (152) material de las paredes es de material noble, ladrillo y cemento, 54,3%

(89) duermen 3 miembros en una sola habitacion, el 100% (164) eliminan su basura a
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campo abierto, el 100% (164) refieren que recogen la basura todas las semanas, pero
no diariamente; 100% (164) suelen eliminar su basura en los carros recolectores.”

“Otro estudio que difiere es el de Cobefias E, ®Y. En su investigacion titulada:
Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Joven. Manuel Arévalo 1l etapa. La
Esperanza, 2015. Se observa que el 72% tiene material de piso de cemento, 87,3%
tiene material de techo de concreto, 59,3% tiene material de paredes de cemento,
34,7% tiene 1 habitacion para dormir, 93,3% tienen agua entubada en casa, 90,7%
tienen gas para cocinar en casa, 71,3% refiere que recogen su basura diariamente y
97,3% eliminan su basura en carro recolector de basura. Pero son similares que el 62%
tiene vivienda propia, 95,3% tienen energia eléctrica en casa.”

“La residencia es un periodo cubierto y aislado que sirve como escondrijo y para
descanso, de este modo, quienes la habitan encuentran en ellas un paraje para
ampararse de los ambientes climaticos, desarrollar actividades cotidianas, guardar sus
pertenencias y tener intimidad. Las habitaciones pueden clasificarse teniendo en
cuenta distintos criterios, algunos de ellos son: vivienda unifamiliar, multifamiliar,
casillas ©2).”

“La vivienda es determinada como un &mbito con varias piezas de habitacion y
asociado que pueden conquistar la totalidad de un edificio (unifamiliar) o parte del
mismo, estando en este caso estructuralmente alejada e independiente del resto y
disponiendo de maxima autonomia funcional con pequefias funciones comunes. Esta
concebido para ser habitado por personas ©3).”

“Una vivienda es una construccion, cimentada, instalada o transformada para ser
habitada por una o méas personas en forma estable o pasajero. Debe tener entrada

directa e independiente desde la calle 0 a través de espacios de uso comun para
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circulacion como pasillos, patios o escaleras ©4.”

“Vivienda unifamiliar consiste en una Unica familia que invade en su total la casa,
a diferencia de las viviendas colectivas, es la construccion desarrollada para ser
habitado en su totalidad por una sola familia, y pueden ser apartado, urbanamente
genera zonas de menor densidad, menor efecto ambiental y de equipamiento de
servicios, en la zona rural las mismas personas son los responsables de construir sus
propias vivienda, segun sus necesidades y modelos habituales de su medio y los
materiales al alcance de ellos; mientras que en las ciudades, era mas habitual que las
viviendas fueran construidas por albafiiles o arquitectos expertos ©>.”

“Una vivienda multifamiliar es un ambiente donde unidades de vivienda
superpuestas hospedan un numero fijo de familias, cuya cohabitacion no es una
condicion necesaria. El area estd bajo una normativa de condominio, con servicios y
bienes compartidos; tales como: Circulacion (escalones y ascensores), ducto de basura.
Estacionamientos, cuentan con campo verde y sociales (piscina, canchas deportivas,
juegos recreativos, entre otros) 8.

“La posesion de una vivienda es aquella que se puede asemejar en dos situaciones:
en el cual domicilios poseen de manera legal la disposicion del domicilio (propietarios
del domicilio y la propiedad) y aquella en la que los hogares residen con una tenencia
informal (residentes en vivienda prestada por su duefio en forma gratuita) y en algunos
casos hasta irregular (propietarios de la vivienda, pero no del terreno, ocupantes de
hecho y otras modalidades irregulares ©7.”

“La tenencia propia es la residencia ocupada por el duefio de la edificacion y del
terreno, o solo de la edificacion. La vivienda construida con recursos propios, las

construidas mediante préstamos hipotecarios ya cancelados o las adquiridas a traves
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de otros medios se refiere a la forma de posesion del espacio de la vivienda que ocupa
el hogar ©®.”

“El material de los pisos de los domicilios son elementos de terminacion o
acabado, utilizados en las construcciones, cuya superficie externa estd sometida a la
abrasion o desgaste, causado por el rozamiento de cuerpos moviles sobre esta, o al
efecto erosivo de cualquier otro agente externo ©9.”

“El piso es la superficie inferior horizontal de un espacio arquitectonico, el lugar
que se pisa. Ademas, en Espafia se denomina piso a las viviendas. En ocasiones se
utiliza, erréneamente, piso en vez de forjado, que es el elemento estructural *%).”

“Piso de tierra es cuando en el interior de la estructura, no se ha hecho ninguna
mejora a la tierra en su estado original, ademas de los riesgos sanitarios principalmente
en los nifios, nos indica sobre las condiciones socioecondémicas de sus habitantes, que
por lo regular son bajas °V).”

“El techo es la parte interior y superior que cubre un edificio o habitacién. Cubierta
0 parte superior que cubre y cierra una construccién o cualquier espacio o recinto, 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 (2.

“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 (09

“Lateja de barro es una pieza de este material hecha en forma de canal; usada para
cubrir exteriormente los techos y no permitir la entrada de agua de lluvia a un espacio

dejandola escurrir. En la época de la colonia se utilizaban casi en todas las
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construcciones formando asi parte de nuestra identidad; todos las recordamos. Para la
funcién de antafio se utilizaban sobre cubiertas con angulos de pendiente similares a
45°, y hoy se ven en algunas con poca pendiente, lo que evidencia un recubrimiento
puramente estético. Proporciona un excelente acabado, aunque es pesada (4.

“La pared también es definida como la parte que cierra la morada, protege del
congelado o del enardecimiento, de los vientos y de la luz, y nos da privacidad. El
muro soporta su peso y el del aposento. Existen diferentes materiales para su
construccién: La tapia pisada: es de uso tradicional y emplea la tierra como material
para los muros. El adobe de tierra: es una forma econdémica usada en muchas culturas
para la construccion de muros. El ladrillo o los bloques de cemento, son materiales con
buena resistencia a la obligacion, interminables en el tiempo 1%).”

“Adobe es una palabra de origen arabe que significa: ladrillos de barro que se
secaron con el sol. De esta manera paso a significar toda masa barrosa, en general
consistente en una mezcla formada en su mayor cantidad por arena (80%) arcilla (20%)
y agua, que en algunos casos aparece mezclada con paja, para evitar las grietas, secada
con el sol, dandole forma rectangular, de ladrillo, con moldes especiales, que se emplea
en albafileria para realizar la construccion de paredes y muros (%)

“El dormitorio es determinado como el espacio o habitacion de una vivienda
principalmente disefiada para el descanso de uno o més de sus habitantes. El dormitorio
es ademas uno de los Unicos espacios donde esta implicita la idea de privacidad en
comparacion con otros espacios de uso comun como la cocina, bafio o el comedor
(107) »

“El dormitorio es una unidad de vivienda que forma parte de una casa 0

departamento, que dispone de un solo espacio para zona social y dormitorio; tiene
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acceso desde el exterior por pasillos, patios, zaguanes u otros espacios de circulacion
comun. En general, carecen de servicios sanitarios y cocina en su interior, maximo
dispone de uno de estos dos servicios %)

“Habitacion compartida se determina porque tiene dos camas: no siempre es usado
por un matrimonio, puede ser compartido por dos hermanos o servir para los invitados.
Mejor que tenga dos mesillas que una central. Se recomienda que la anchura de las
camas sea amplia. Literas, camas en alto o nido son perfectas opciones, pues ocupan
menos espacio y cumplen mas funciones que las exentas %9).”

“La palabra agua proviene (del latin agua) es una sustancia cuya molécula esta en
formacion por dos atomos de hidrégeno y uno de oxigeno (H20). Es esencial para la
supervivencia de todos, 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 19,

“La red de abastecimiento de agua potable es un sistema de obras de ingenieria,
concatenadas que permite llevar hasta la vivienda de los habitantes de una ciudad,
pueblo o area rural relativamente densa, el agua potable. Segun el origen del agua para
transformarla en agua potable debera ser sometida a tratamientos, que van desde la
simple desinfeccion y filtracion, hasta la desalinizacion ®19.”

“Un sistema de abastecimiento de agua es el conjunto de infraestructura, equipos
y servicios destinados al suministro de agua para consumo humano, sistemas que
brindan el servicio de agua potable al usuario a nivel de vivienda con una conexion
domiciliaria y/o piletas publicas. Se emplea un sistema de distribucion de agua a través
de redes para proporcionar la cantidad y calidad de agua establecidas. Sistemas cuya

fuente de abastecimiento son las aguas subterraneas: subalveas (debajo del rio o
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arroyo), o muy cerca del suelo 2.

“Segun la OMS @13 un sistema de abastecimiento de agua es el formado por una
o varias fuentes de alimentacion de agua, uno o varios sistemas de impulsion, y una
red general de distribucion a las distintas instalaciones que alimenta, destinado a
asegurar, para uno o varios sistemas especificos de extincion de incendios, el caudal y
la presion de agua necesarios durante el tiempo de autonomia requerido.”

“La eliminacién de excretas es determinada como el lugar donde se arrojan las
deposiciones humanas con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las
bacterias patdgenas que contienen puedan causar enfermedades La falta de sistemas
de saneamiento basico favorece la proliferacion de vectores, asi como de agentes
infecciosos. La epidemia de célera de inicios de la década de 1990 fue un recordatorio
del peligro que conlleva el saneamiento deficiente 14).”

“Asi mismo es la disponibilidad de servicios sanitarios y el sistema utilizado por
el hogar para la eliminacion de excretas. Inodoro conectado al alcantarillado: se refiere
al sistema del inodoro con descarga de agua a un sistema de alcantarillado, que cuenta
con una tasa con codo, lo que hace necesario hacer circular agua de un tanque, echar
agua con un balde, para eliminar las materias fecales 1%.”

“La letrina o retrete es un espacio destinado a defecar, la correcta disposicion de
las excretas es fundamental para preservar la salud de las comunidades rurales y
urbanas. Se trata simplemente de un hoyo en el terreno cubierto con una plancha de
cemento o madera en la que se ha practicado un agujero, es un cuarto o caseta tosca
donde se construye 0 excava un depdsito para evacuar los excrementos; se instala
generalmente en campamentos (11%).”

“El combustible es determinado como cualquier material capaz de liberar energia
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cuando se oxida de forma violenta con desprendimiento de calor, la liberacion 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 (vitalidad térmica), dioxido de grafito y algin otro compuesto artificial
(116)_”

“La lefia de madera es uno de los mejores ingresos como carburante, aunque en
muchos lugares es escasa. Para conservar estos recursos valiosos del bosque y reducir
el humo, utilice lefia seca, cortada en pequefios pedazos. La lefia es la madera utilizada
para realizar fuego en estufas, chimeneas o cocinas. Es una de las circunstancias mas
simple de biomasa usada mayormente para calefactor y aderezar 7).”

“Combustible para cocinar es principal para satisfacer las necesidades basicas
cocinar, calentar agua y los alimentos en base a lefia, carbdn, sin embargo, constituye
a menudo la Unica fuente de energia disponible, especialmente en areas rurales. En
paises pobres en desarrollo, la lefia, el carbén vegetal y otros combustibles sélidos se
queman en fogones abiertos o estufas de mal funcionamiento (18).”

“El alumbrado eléctrico por red publica esta referido al recurso o no de alumbrado
eléctrico por red publica en la vivienda. En tanto, la energia eléctrica es una energia
capaz de transformarse en muchisimas otras formas de energia como ser: la energia
luminosa, la energia térmica y la energia mecanica 9).”

“La iluminacion de las zonas comunes en las unidades inmobiliarias cerradas o en
los edificios o conjuntos residenciales, comerciales o mixtos, sometidos al régimen de
propiedad respectivo, no hace parte del servicio de alumbrado publico y estara a cargo
de la copropiedad o propiedad horizontal #2%

“Entendemos que la energia eléctrica es la energia que resulta de la existencia de
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una diferencia de potencial entre dos puntos, lo que permite establecer una corriente
eléctrica entre ambos cuando se los pone en contacto por medio de un conductor
eléctrico. La electricidad presenta muchisimas ventajas como por ejemplo nos ha
permitido la utilizacién del computador que nos ha facilitado la vida en muchos
sentidos 21

“La disposicién de basura se define como la recepcion de residuos procedentes de
los distintos sectores residenciales, comerciales e industriales catalogados como
ordinarios, asi mismo, de los deshechos natales del barrido de la capital, con el fin de
ser aprovechados, recuperados, tratados y dispuestos adecuadamente, minimizando los
impactos ambientales aplicando las tecnologias adecuadas disponibles (22).”

“La finalidad de distribuir la contaminacion el medio ambiente, por ende, proteger
la salud de las de todo ser vivo. La disposicion de los restos solidos es una accion
responsable de cada uno ya que los restos son material que se excluye después de que
haya realizado un trabajo o cumplido con su mision. Se trata, por lo tanto, de algo
inservible que se convierte en basura y que, para el comun de la multitud de personas,
no tiene valor econdémico. Los residuos pueden eliminarse (cuando se destinan a
vertederos o se entierran) o reciclarse (obteniendo un nuevo sol) ¢23)”

“La disposicion de basura se define como acceso directo a traves 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 (24,

“La frecuencia de recogida de basura se recomienda adoptar los siguientes
criterios: La recogida de residuos sanitarios deberd atender a criterios de segregacion,
asepsia e inocuidad, al objeto de no trasladar la posible contaminacién a otro medio

receptor. Se recomienda no mezclar en un mismo recipiente residuos sanitarios de
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tipos diferentes, segun se indica de forma explicita en algunas normativas, con la
finalidad de que no supongan un aumento de su peligrosidad o su posible reciclado, ni
trasvasarlos de unos recipientes a otros 2.

“La frecuencia con que pasa el carro recolector se define como una actividad que
se realiza en el interior del centro productor que abarca la recogida, transporte y
almacenamiento de los residuos y la que se realiza en el exterior del centro productor
que regula la recogida de residuos del centro sanitario, el almacenamiento de los
envases y los contenedores en el centro de tratamiento y la eliminacién de los
diferentes tipos de residuos t29).”

“Disposicion de basura se refiere a la disponibilidad con que cuenta cada vivienda
al sistema de recoleccion, conduccion, tratamiento y disposicidn de aguas negras o de
excretas (heces y orina) el cual puede ser de uso privado o comunal. También es el
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 127).”

“La eliminacién y el procedimiento de las basuras es para algunos solo una
cuestion de estética y de limpieza, sin embargo, en especial en las grandes ciudades,
representa un importante problema tanto por su cantidad como por las dificultades para
su alejamiento y tratamiento final, el alejamiento y la disposicién final de la basura se
hace de distintas maneras en el medio urbano que el rural 28

“La definicion de eliminacion de basura es apropiada para eliminar los desechos
son cruciales para la salud publica y para el ecosistema. Esto nos ayuda a conservar el
medio ambiente limpio, para que no generen diversas enfermedades. Una apropiada

eliminacion de desechos disminuye la probabilidad de la contaminacion del agua,
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atmosfera, suelo. Actualmente existen estatus de servicio publico al servicio de
limpieza publica referente a los residuos solidos 29).”

“Lugar donde eliminan la basura viene a ser el proceso de aislar y confinar los
residuos sélidos en especial los no aprovechables, en forma definitiva, en lugares
especialmente seleccionados y disefiados o en su defecto en lugares no determinados
como en el campo limpio, desagiies, en carros recolectores para evitar la
contaminacion, y los perjuicios o peligros a la salud humana y al medio ambiente 30),”

En el sector de Secsecpampa — Independencia — Huaraz, se observé que mas de la
mitad tienen vivienda unifamiliar pues refieren que cuando uno se compromete debe
tener y vivir en su propia casa, los pobladores indican que es mejor vivir apartado de
la familia para evitar conflicto alguno con la familia. Teniendo en cuenta que mas de
la mitad del sector son mujeres podemos observar el empoderamiento de las mujeres
ya que ellas no quieren ser tratadas como empleadas en casas de sus padres 0 suegros,
es por eso que prefieren irse a vivir por separado y formar sus propias familias. A pesar
de eso hay viviendas multifamiliares, que no se independizan por no querer vivir sin
el carifio de sus padres y/o hermanos y de no querer trabajar para aportar en sus nuevos
hogares.

“El INEI realiza una encuesta en Lima, junio 2016, 82,1% tienen hogares
unifamiliares. También muestra que un 62,3% de las familias de las zonas urbanas son
nucleares o familias de primer grado, asi mismo los resultados obtenidos en la presente
investigacion hace muestra de un porcentaje de 72,1% esto hace entender que muchas
familias de las zonas rurales como urbanas estan conformados por familias nucleares

(131)_”

En el presente estudio se encontré que muchas de las viviendas son propias, este
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aspecto se deberia a que muchos de los beneficiarios poseen familiares directos
(abuelos, padres) quienes al contar con terrenos acostumbran dar como regalo de
compromiso (herencia adelantada) un porcentaje de estos terrenos para que la pareja
recién comprometida pueda construir su vivienda, asi también se concluyo que un
factor importante también es el bajo costo de terrenos, lo cual permite la facilidad en
la compra para luego realizar la construccién en su mayoria con material de la zona
(adobe).

“Los resultados segun el INEI en el afio 2016 muestran que mas de la mitad de
peruanos (59%) vive en una vivienda propia absolutamente pagada, ademas, que solo
un 13% vive en casa alquilada y otro 27% esta en la casa de sus padres o de algun
familiar. Piura resultd ser el departamento con méaxima proporcion de duefios
(72%), mientras que lIca (68%) y Chiclayo (62%) ocupan el segundo y tercer lugar.
Sigue Lima, con un 61% de sus habitantes en casa propia pagada 32).”

Respecto al material del piso mas de la mitad tienen pisos de tierra ya que al tener
una entrada econdmica por debajo de 750 soles no les permite para comprar laminas
asfélticas u otros materiales por el alto costo. Otra causa puede ser por tradicion de
tener sus viviendas con piso de tierra porque consideran es cobijada a diferencia de
otros materiales. Sin embargo, este material no presta medidas de higiene que
favorezca a la calidad de la salud. Incluso porque mas de la mitad son adultos jovenes
que recién empiezan a construir un hogar. La poblacion estudiada se encuentra en
riesgo de sufrir enfermedades dermatologicas, respiratorias y parasitarias porque los
pisos de tierra son dificiles de limpiar y de detectar los parasitos que se encuentran en
las heces fecales.

“Segun el INEI en el afio 2016, del total de viviendas particulares con ocupantes
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presentes, en el 43,4% el material predominante en sus pisos es tierra, el 38,2% de las
viviendas tiene como material predominante cemento, el 9,3% de las viviendas tiene
como material predominante loseta, terrazos, ceramicos o similares y en porcentajes
menores parquet o madera pulida (4,5%), madera (3,4%), ldminas asféalticas, vinilicos
o similares (0,7%) y otro material (0,5%). En el area rural, el material predominante
en los pisos de las viviendas es tierra, que representa el 85,8%, el 7,8% de las viviendas
tiene cemento y el 5,8% madera 133).”

La mayoria de los pobladores poseen techo de eternit debido a que su manera de
subsistir es a base de sus cultivos los cuales en estos tiempos han perdido un valor en
el mercado, es por ello que las viviendas en este sector son precarias el bajo ingreso
econdmico de los jefes de familia impide que esta sea una construccion con un material
adecuado y propicio el cual garantice la seguridad de sus miembros. Cabe indicar que
el eternit es un material muy accesible, facil acceso econémico, su uso es mas sencillo
y rapido posee un peso liviano y sobre todo que son muy resistentes a las fuertes lluvias
que se presentan en nuestro departamento es por ello que los pobladores tienen techos
de eternit, muchos de sus antepasados utilizaban las tejas, pero se dieron cuenta que
son més delicados y son faciles de romperse y asi formar goteras que afecten al interior
de la vivienda como a los integrantes de la familia.

En cuanto al material de las paredes es de adobe de la mayoria de los pobladores,
este material es elaborado por ellos mismos el cual es a (base de agua, tierra y paja)
que es mezclado y posteriormente es llenado en moldes de forma rectangular el cual
estd hecho de madera para luego ser expuestos al sol y de esa manera sequen y puedan
ser usados en la construccion de paredes las cuales son unidas con barro. Las personas

de este sector construyen sus hogares con materiales de facil acceso a ellos, una causa
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trascendente es la cultura de la poblacion ya que desde nuestros antepasados usaban lo
rustico y se observa en la actualidad que es tipico de nuestra zona sierra a diferencia
de nuestra costa y selva de nuestro Perd.

Este material de construccion en las paredes como el adobe pondria en una
situacion peligrosa a las poblaciones a que corra el riesgo de sufrir algin accidente con
el paso del tiempo, pues no es muy resistente al agua (lluvias) se desmorona lo cual
conllevaria a un derrumbe por las fuertes lluvias y por su naturaleza el adobe no
resistiria a las vibraciones sismicas de alta magnitud.

“Otras zonas del pais también usan el adobe como en Frias, las moradas son
preferentemente construidas de adobe 97%, con techo de tejas 90,5% y piso tierra 95%.
En Chulucanas, el 61% de las viviendas son de adobe o tapia, 70% tiene techo de tejas
y 71% de piso de tierra. Estas caracteristicas hacen a las localidades altamente
vulnerables a lluvias, granizadas producidas durante el Fenémeno del Nifio *34.”

“En el afio 2014 el INEI, segun &rea urbana y rural, el terreno influyente en las
paredes de las residencias del &rea urbana es el ladrillo o bloque de concreto, que
representa el 61,1%; seguido del adobe o tapia que representa el 23,5%; mientras que
en el area rural los tangibles influyen en las fachadas exteriores de las moradas son el
adobe o valla (68,5%) y la madera (14,0%) (139

Mas de la mitad de los moradores duermen de 2 a mas miembros en un dormitorio,
esto se debe a que las viviendas son reducidas y por la expansion familiar y como no
cuentan con estado econdmico suficiente para construir mas habitaciones, las madres
tienen que dormir con sus hijos pequefios, o entre hermanos. Y a consecuencia de los
profesionales de obstetricia no realizan una adecuada concientizacion de planificacion

familiar llegan a tener entre 3 a 6 hijos por familia conllevando a que vivan hacinados
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muchas veces en una sola habitacién, debido a que los terrenos que poseen lo usan
para la agricultura y un minimo porcentaje para la construccion de su vivienda la cual
en su mayoria posee una sala con mayor tamario, y tan solo una o dos habitaciones.

El abastecimiento de agua del sector todos tienen conexion domiciliaria que por la
exigencia de los pobladores a las autoridades de contar con este servicio basico
elemental. el agua es debidamente tratada mediante el uso de cloro para luego ser
consumida, los pobladores se turnan 1 vez al mes para la desinfeccion y cloracion del
tanque y asi eliminar microorganismos patdgenos que son responsables de
enfermedades diarreicas. Anteriormente cuando no tenian conexion domiciliaria de
agua los pobladores consumian el agua de la acequia y se encontraban mas propensos
a sufrir enfermedades infeccionas como es de conocimientos la poblacion mas
vulnerable a este tipo de enfermedades son los menos de edad y adultos mayores.

En relacion a la eliminacion de excretas la mayoria tiene bafio propio con sistema
de alcantarillado, esto se debe a la gestion actores comunitarios quienes solicitaron
tener este servicio ya que al no contar con dicho servicio se veian afectados con la
proliferacion de insectos y animales como roedores (ratas). Anteriormente los
moradores solo contaban con letrinas (estructura pequefia y unipersonal que consta de
hacer un agujero de 1.80 metros aproximadamente en la tierra para poder poner como
base tablas) este tipo de eliminacion excreta no era la adecuada ya la letrina al no
recibir un adecuado mantenimiento y tratamiento dé por consigo focos infecciosos en
el cual abundaban las moscas y olor pestilente. Como es arriba mencionado hoy los
moradores cuentan con un desagiie por alcantarillado el cual garantice el estado de
salud.

“Segun el INEI en el afio 2016 en el &rea de vivienda, reflexiva que en el area
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urbana el 63,6% de las moradas cuentan con servicio higiénico acoplado a la red
publica dentro de la casa, en otras palabras, 6 de cada 10 viviendas tiene este servicio,
mientras que en el area rural el porcentaje alcanza el 1,7%. La Organizacion Mundial
de la Salud recomienda el uso del conducto ciego o negro/letrina en aquellos motivos
donde no existe conexion de desagiie a red ptblica **.”

El combustible mas usado para cocinar es la lefia, carbon es utilizada en las
actividades domésticas del sector; cumple tanto a la manera tradicional de los
pobladores, como factores financieros y a falta de acceso a otras fuentes de
combustible. Esto lo convierte en el origen de energética méas asequible por muchas
razones, como el costo excesivo del balon de gas, la distancia para conseguir otro
medio de combustible, etc. La utilizacion de lefia estd determinada por variables,
tecnologias, econdmicas, ecosistema, sociales y educativas; la madera es considerada
una funcion de suministro con implicaciones a valor de recursos materiales para una
excelente vida por ser considerado un medio que se utiliza para la coccién y calentador
en el hogar. Asimismo, tiene influencias en las conexiones sociales, indudable en las
viviendas rurales, donde el encuentro se realiza varias veces en la cocina, lo cual
depende de la confianza que gana, por ser un espacio muy agradable, pero también
posee incidencias negativas como la ingesta del humo, la cual puede generar la
aparicion de enfermedades respiratorias, aunque en la actualidad muchas familias ya
cuentan con la cocina mejorada.

“Segun el INEI en el afio 2016 el tipo de carburante mas usado para cocinar en los
rincones peruanos es el gas, pues lo utilizan 3 millones 751 mil 930 de hogares
(55,6%), seguido de lefia que es explotada por 2 millones 36 mil 901 hogares (30,2%).

Es el area urbana, la que presenta el mayor porcentaje de hogares que utilizan gas
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(71,4%), en tanto que la lefia es menos utilizada en esta area (15,2%). En el area rural
solo en el 5,6% de los hogares se utiliza el gas, y cobra relevancia la lefia que es usada
por el 77,4% de hogares y la bosta/estiércol que es utilizada por el 14,5% de los
hogares rurales 39).”

En su totalidad la poblacion posee energia eléctrica permanente, esto a razén que
las autoridades gestionaron la elaboracion de un proyecto de electrificacion en
beneficio de la comunidad de Secsecpampa con apoyo de la Region Ancash, dicho
proyecto fue presentado a la Municipalidad Distrital de Independencia, siendo esta
dependencia quien gestiond la instalacion del servicio a la empresa Hidrandina la cual
realizd los trabajos de dotacion e instalacion del servicio eléctrico a dicho sector,
siendo el centro poblado de Monterrey la fuente de abastecimiento, mediante este
beneficio cientos de pobladores refieren que poseen electrodomésticos basicos
(television, radios, celulares) los cuales les permiten estar informados y poseer
herramientas de comunicacion con su familiares.

“Las viviendas segun el censo de la INEI, disponen de alumbrado eléctrico por red
publica, segun ambito geogréafico y departamento en Perl del 2015 la energia eléctrica
permanente llega en un 93,9% el porcentaje ha subido en el departamento de Ancash
94,39 (136) »

“El sistema de abasto eléctrico alcanza el conjunto de &mbitos y elementos Utiles
para la provocacion, el transporte y la colocacion de la energia eléctrica. Este conjunto
estd dotado de mecanismos de control, seguridad y proteccion. Constituye un sistema
integrado que ademas de disponer de sistemas de control distribuido, esta regulado por
un procedimiento de cuidado centralizado que garantiza una explotacion racional de

los recursos de generaciony una calidad de servicio acorde con la querella de los

82



usufructuarios, compensando las posibles incidencias y roturas producidas 37).”

Concerniente a la disposicion de basura mas de la mitad de las familias queman la
basura ya que el sector no cuenta como acceso a carretera donde pueda ingresar el
carro recolector es por ello que los moradores ven por conveniente quemar sus
desechos, en el horario que pasa el carro recolector los pobladores ya se encuentran
trabajando en sus chacras y eso no les da tiempo para poder eliminar su basura de la
mejor manera, como también la lejania de sus casas hacia el pueblo méas cercano donde
si hay acceso a basureros donde posteriormente pueden ser recogidos por el personal
de limpieza de la municipalidad. Al ser quemada la basura genera contaminacion al
alrededor de la zona y del medio ambiente y asi dando paso a enfermedades
pulmonares que afectan a nifios y ancianos.

“Por otro lado, el INEI informa que, en el afio 2016, se ha podido priorizar el uso
preferente por los botaderos a campo abierto por parte de las municipalidades
distritales, el cual representd el 70,7% (1 mil 230 municipalidades). Los rellenos
sanitarios constituyeron el 32,3% (561 municipalidades), los destinos finales
aumentaron respecto al afio 2012, destacando el reciclaje al pasar de 363 a 413
municipalidades contribuyendo en la reduccion y reutilizacion de los residuos 38,

En definitiva, los habitantes de este sector descartan su basura a campo abierto ya
que recogen la basura 1 vez al mes pero no todas las semanas, y los pobladores optan
por dejar sus desechos ya sean organicos o inorganicos en el rio Santa o bosques debido
a que se encuentran cerca a sus casas, ademas que en ese sector no cuentan con un
mini planta de recojo de basura o pozos de recoleccidn, también es importante resaltar
que la mayoria de los habitantes no poseen conocimientos referente a los métodos

de eliminacion correcta de los residuos o desechos.
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TABLA 3

La presente tabla informa los resultados sobre los determinantes de los estilos de
vida de los adultos del sector de Secsecpampa — Independencia — Huaraz, se obtiene
que el 97% (186) no fuman ni han fumado nunca de manera habitual, 91% (170)
consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, 100% (186) duermen de 6 a 8 horas,
97% (181) se bafia 4 veces a la semana, 98% (183) no se realizan examenes médicos,
77% (143) realizan caminatas como actividad fisica en su tiempo libre, 58% (109) en
las dos ultimas semanas ha caminado durante méas de 20 minutos, 51% (94) consume
frutas 3 0 mas veces a la semana, 69% (128) consumen carne 3 0 mMAas veces por
semana, 45% (83) consume huevo 3 0 mas veces a la semana, 53% (98) consume
pescado menos de una vez a la semana, 69% (128) consumen diario fideos, arroz y
papas, 94% (175) consumen diario pan y cereales, 51% (95) consumen 3 0 mas veces
a la semana verduras y hortalizas, 34% (63) otras.

“Los resultados de la siguiente investigacion son similares al estudio obtenido por
Villanueva A, @), En su investigacion titulada: Determinantes de Salud de los Adultos
del barrio de Parco Grande - Pomabamba, 2014, se muestra que el 56,6% (77) no
fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, 54,4% (74) consumen
ocasionalmente bebidas alcoholicas, 72,1% (98) duermen 6 a 8 horas, 84,6% (115) se
bafian 4 veces a la semana, 64% (87) no se realizan examen médico periddico, 72,8%
(99) realizan caminata en su tiempo libre, el 86% (117) caminaron durante méas de 20
minutos, 48,5% (66) consumen fruta 3 0 mas veces a la semana, 39,7% (54) carne 30
mas veces a la semana, 54,4% (74) huevos 3 0 més veces a la semana, 55,9% (76)
pescado menos de una vez a la semana, 98,5% (134) fideo diariamente, 99,3% (135)

pan cereales diariamente, 57,4% (78) verduras hortalizas 3 0 mas veces a la semana
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y 39,7% (54) otros alimentos 1 o 2 veces a la semana.”

“También guardan relacion con lo obtenido por Ayala J, ®*. En su estudio
titulado: Determinantes de Salud de los Adultos del Caserio Chua, Bajo Sector S,
Huaraz, 2013, en cuanto al habito de fumar el 89,4% (143) refieren que no han fumado
nunca de manera habitual,46,3% (74) consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente,
84,4% (135) duermen de 06 a 08 horas, 69,4% (112) se bafian 4 veces a la semana,
77,5% (124) no se han realizado algin examen médico, 60% (96) realizan actividad
fisica como caminar,55% (88) caminan por mas de 20 minutos. Referente a la
alimentacion el 46,9% (75) consume carne 3 6 mas veces a la semana, 48,8% (78)
huevos 1 0 2 veces a la semana, un 48,1% (77) pescado menos de una vez a la semana,
84,4% (135) consumen fideos diariamente, 80,6% (129) consumen pan, cereales
diariamente, 50,6% (81) verduras hortalizas diariamente, 42,5% (68) consumen otros
alimentos como refresco, lacteos embutidos, y otros.”

“El resultado del presente estudio se asemeja a lo obtenido por Lépez R, 449, En
su estudio titulado: Determinantes de Salud en Comerciantes Adultos Maduros.
Mercado los Cedros - Nuevo Chimbote, 2013. En donde report6 que el 87% (91) no
fuman ni han fumado nunca de manera habitual, 62% (65) no consumen bebidas
alcoholicas, 95% (100) duermen de 6 a 8 horas, 50% (53) se bafian 4 veces a la semana,
84% (88) no se realizan examen médico periodico, 69% (72) de ellos camina durante
su tiempo libre, 80% en las ultimas semanas ha caminado 20 minutos; en cuanto a su
alimentacion el 51% (53) consumen carne 3 0 mas veces a la semana 'y el 100% (105)
consumen fideos, arroz, papa diariamente.”

“Ademas, se asemeja al resultado obtenido por Gutiérrez P, Y, En su estudio

titulado: Determinantes de Salud de los Adultos A.V. las Américas Il etapa — Tacha
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2013: Donde (207) 65,7% no fuman ni han fumado nunca; (315) 100% duerme de 6 a
8 horas; (166) 52,7% no se realiza examen médico periodico en un establecimiento de
salud; (309) 98,1% la actividad fisica que realiza en su tiempo libre es caminar; (183)
58,1% en las dos Ultimas semanas la actividad que realiz6 por mas de 20 minutos fue
camina. En cuanto en la alimentacion: (208) 66% fruta de 3 a mas veces a la semana;
(315) 100% carne de 3 veces a la semana; (304) 96,5% huevos de 3 a mas a la semana;
(315) 100% pescado al menos de 1 a 2 veces a la semana; (176) 55, 9% pan
diariamente; (239) 75,9% verduras de 3 a mas a la semana; (291) 92,4% legumbres 3
a mas a la semana; (230) 73% otros 1 a 2 veces a la semana.”

“Del mismo modo los resultados difieren con lo obtenido por Garcia P, 2. En su
estudio titulado: Determinantes de Salud en los Adultos Jovenes Varones con Adiccion
a drogas A.H SR. de los Milagros. Chimbote, 2014. Donde concluye que el 58% (58)
fuman cigarrillos diariamente; el 57% (57) consume bebidas alcohdlicas una vez a la
semana; el 50% (50) duerme de 8 a 10 horas; el 65% (65) no se bafia; el 100% (100)
no se realizan ningtin examen médico periddico en un establecimiento de salud; el 75%
(75) no realiza actividad fisica en su tiempo libre; el 75% (75) no realizé ninguna
actividad fisica en las dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos. El 55% (55)
consume frutas 1 o 2 veces a la semana; el 50% (50) consume carne 1 o 2 veces a la
semana; el 59% (59) consume huevos 1 0 2 veces a la semana; el 44% (44) consume
pescado 3 0 més veces a la semana; el 85% (85) consume pan y cereales a diario; el
53% (53) consume verduras y hortalizas 1 o 2 veces a la semana; el 65% (65) consume
legumbres 1 o0 2 veces a la semana; el 49% (49) consume embutidos menos de 1 vez a
la semana; el 43% (43) consume lacteos menos de 1 vez a la semana; el 36% (36)

consume dulces menos de 1 vez a la semana; el 41% (41) consume refrescos.”
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“Qtro estudio que difiere es la investigacion realizada por Chunga P, 443, En su
estudio titulado: Determinantes de Salud en los Adultos del A.H. 03 de Abril- La
Arena- Piura 2013. Donde concluye que el 60,1% consume bebidas alcoholicas a
diario; 98,1% se bafia diariamente; 57,3% si se realiza algun examen médico periodico
en su establecimiento de salud; 79,3% no realizo actividad fisica en su tiempo libre;
78,9% ninguna realizo actividad fisica durante mas de 20 minutos. Respecto a la dieta
alimentaria se observa que el 64,3% consumen fruta diariamente, el 57,7% consume
carne a diario, el 56,8% consume huevos a diario, el 89,7% consume pescado a diario,
el 83,6% consume fideos a diario, el 84% consumen pan y cereales a diario, el 74,2%
consume verduras y hortalizas a diario, el 68,1% legumbres, el 51,6% embutidos y
enlatados nunca o casi nunca, el 58,2% consumen lacteos a diario, el 68,1% consumen
dulces enlatados nunca o casi nunca, el 62% consumen refrescos con azucar nunca o
casi nunca, el 29,1%. Consumen Frituras 1 o 2 veces a la semana.”

“El hecho de fumar, especialmente cigarrillos que contienen muchas sustancias
toxicas como la nicotina o alquitrén, se reconoce perjudicial para la salud. Fumar es
un habito dificil de dejar, porque la nicotina contenida en el tabaco es un adictivo
quimico, pero hoy en dia existen varios métodos para dejarlo: terapias, terapia de
reemplazo de nicotina 44,

“Fumar es una sustancia (cigarro, opio 0 marihuana, entre otras) es quemada y
acto seguido se prueba o inhala especialmente debido a que la combustion que
desprenden las sustancias activas de las drogas tales como la nicotina, la cual es
absorbida por el cuerpo a través de los pulmones 4.

“El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias

enfermedades crénicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y
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cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo esta muy extendido en todo el mundo.
Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad del tabaco, regulan quién
puede comprar y consumir productos del tabaco, y donde se puede fumar (46)

“El consumo de bebidas alcohdlicas en las reuniones sociales es frecuente en
muchos lugares del mundo, pero puede tener consecuencias sanitarias y sociales
negativas relacionadas con sus propiedades toxicas y la dependencia que puede
producir. Ademas de las enfermedades crénicas que pueden contraer quienes beben a
lo largo de varios afios, también corre el riesgo de ocasionar lesiones provocadas por
accidentes de transito @47),”

“Las bebidas alcoholicas es un problema de alcance mundial que pone en peligro
individual como el social. Para empezar, causa 2,5 millones de muertes cada afio que
causa dafios de salud fisica y psiquica. Una persona en estado de embriaguez puede
lastimar a otros o ponerlos en peligro de sufrir accidentes, violencia, y también puede
perjudicar a sus comparieros de trabajo, familiares, amigos e incluso extrafios 14%).”

“Se ha demostrado que dormir es una actividad absolutamente necesaria ya que,
durante la misma, se llevan a cabo funciones fisiolégicas imprescindibles para el
equilibrio psiquico y fisico de los individuos: restaurar la homeostasis del sistema
nervioso central y del resto de los tejidos, restablecer almacenes de energia celular y
consolidar la memoria. Los dos estados se integran en un conjunto funcional
denominado ciclo vigilia-suefio, cuya aparicion ritmica es circadiana y resultado de la
interaccion de diferentes areas a nivel del troncoencéfalo, diencéfalo y corteza cerebral
(149) »

“El vocablo: suefio (del latin somnus, que se conserva en los cultismos somnifero,

somnoliento y sonambulo) El suefio es un estado fisiologico de autorregulacion y
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reposo uniforme de un organismo. En contraposicion con el estado de vigilia -cuando
el ser estd despierto-, el suefio se caracteriza por los bajos niveles de actividad
fisioldgica (presion sanguinea, respiracion) y por una respuesta menor ante estimulos
externos (159 »

“La palabra suefio es utilizado muchas veces como sinénimo de dormir como, por
ejemplo, cuando se habla de las: horas de suefio necesarias para el bienestar fisico y
mental de cada persona. Pero, ademas, el suefio son las ansias o deseos de dormir, el
cansancio, la pesadez en los 0jos, las ganas de recostarse, y la falta de energia en este
sentido, el suefio es generado comdnmente por las pocas horas de descanso, el trabajo
excesivo, o los nervios, que pueden hacer que descansemos mal y poco (51,7

“Sigmund Freud el suefio y la corriente que fundo, el psicoandlisis ha distinguido
entre dos tipos de contenidos de los suefios, el manifiesto y el latente. La historia es tal
como el durmiente repite que la vive y el segundo para el psicoanalisis es lo que
verdaderamente significa ese suefio, seria un opuesto del vivenciado por el durmiente
y el psicoanalista entra en escena para interpretar verdaderamente al mismo (52

“Bafiarse son medidas de higiene o limpieza que las personas hacen para conservar
su salud, tales como el lavado de manos, lavado de los dientes, uso de ropa limpia,
cuidado de la piel, cuidad de los pies, etc. También se refiere al cuidado de nuestro
cuerpo o el de cualquier otra persona, para evitar aquellos factores nocivos 5%

“Para abastecer un estado 6ptimo de sanidad la higiene cumple una categoria
enormemente importante. Existen diferentes gérmenes que no estan a simple vista,
pero se encuentra: en el aire, tierra, agua, en el cuerpo y los alimentos, dando origen a
diferentes enfermedades. La autoestima juega un papel central frente a este punto, ya

que quien se aprecia y valora se esfuerza por encontrarse y quedar bien 54
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“Examen médico periodico no solo nos permitira saber cuél es el estado actual de
nuestra salud, sino también nos ayudara a prevenir otras enfermedades. Y la
realizacion de una revision general esta indicada tanto en personas con algan sintoma
como las aparentemente sanas (54,

“Durante el chequeo meédico se realizan exdmenes que pueden ayudar a encontrar
una enfermedad antes de que comiencen los sintomas. Estas pruebas pueden ayudar a
descubrir enfermedades o afecciones anticipadamente, cuando son mas faciles de
tratar. Algunos examenes se realizan en el consultorio del doctor. Otros necesitan
equipos especiales, entonces es posible que tenga que dirigirse a una oficina diferente
0 a una clinica 59"

“El tiempo libre hace referencia al ocio de la que se tiene referencia aparece ya en
la civilizacién griega, cuando Aristoteles delimita el tiempo de ocio como tiempo
exento de la necesidad de labor. En aquel momento ese tiempo era empleado sélo por
la elite social en la contemplacién y preparacion para el ejercicio de la politica y las
artes (156)

“Se conoce como momento libre a aquel momento diferencial es que se trata de
un tiempo recreativo el cual puede ser utilizado por su titular a reserva, es decir, a
diferencia de lo que ocurre con aquel tiempo no libre en el cual la mayoria de las veces
no se puede elegir el tiempo de realizacion, en este, la persona puede concluir cuantas
horas destinarle °9).”

“Alimentos energéticos proveen energia para realizar actividades fisicas. Los
alimentos constructores forman la piel, musculos y otros tejidos, favorecen la
cicatrizacion de heridas. Alimentos protectores nos proveen los nutrientes energéticos

y reguladores se complementen y mantengan el cuerpo funcionando 57,7
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“La alimentacion saludable a la disponibilidad de sustentos, el acceso de las
personas Yy la adaptacion bioldgico. Un hogar se considera que esta en una situacion
de seguridad alimentaria cuando sus miembros tienen acceso y disponen de manera
sostenida alimentos en cantidad y calidad segun las necesidades bioldgicas. La
conviccion alimentaria existe cuando las personas tienen en todo momento acceso
fisico, social, y econdémico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para cubrir sus
necesidades nutricionales °9).”

Al analizar los resultados del sector de Secsecpampa — Independencia - Huaraz,
afirma que gran porcentaje de la poblacion no fuma, ni ha fumado de manera habitual,
esto a razon de que en la actualidad el sector salud realiza campafias preventivas contra
el uso del cigarrillo ya sea mediante charlas o propaganda (impreso, radio o television),
lo cual permite que la poblacién esté debidamente informada sobre los riesgos de
ingerir el humo del tabaco. Otro aspecto es que la poblacion en estudio esta enfocada
en labores como la agricultura y crianza de animales menores, las cuales son diaria en
sus vidas.

Tambien se pudo observar que algunos adultos maduros del sector de
Secsecpampa eran los que acostumbran a chacchar la hoja coca a la hora de realizar
alguna labor, segun relatan su uso difunde al simple hecho de atenuar la sensacion de
apetito, deshidratacion o debilidad, siendo el chacchado, un suceso ritual con intensas
repercusiones sociales para el hombre andino, puesto que inmortaliza las habitos
culturales y acopla a los individuos, pero existen dafios al ingerir esta mitica hoja
como el oxido de los dientes puesto que la coca posee alcaloides activos provocando
en el habitual masticador unos incisivos extremadamente blancos pues dafia el esmalte

de proteccion que tienen nuestros dientes volviéndose asi mas sensibles al frio y calor.
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“El chacchar es la voz que describe la accion de mascar las hojas de coca,
acompariado de un pedazo de pasta hecho de cenizas vegetales. La persona quien
realiza esta accion no masca las hojas, sino forma un bolo con las hojas llamado
Acullico, Acusi, Mascada, y otros cambios fonéticos de la voz de origen quechua
Akullikuy lo ponen entre las mejillas y la mandibula donde la tienen por horas,
provocando una abundante salivacion que saborean lentamente (59,

“El Ministerio de Salud (MINSA) del Pert en mayo del 2017, alrededor, 15.900
personas mueren cada afio por enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco,
es decir, se registran unas 44 matanzas al recorrido. Asi lo record6 debido a que cada
31 de mayo se conmemora el Dia Mundial sin cigarro 169.”

El consumo de bebidas alcoholicas en esta comunidad es de manera ocasional, a
razon que un gran porcentaje pertenecen a religiones alejadas de la ingesta de bebidas,
o0 lo realizan solo en ocasiones especiales como fiestas patronales o compromisos
familiares (cumpleafios, matrimonios, bautizos, inauguraciones), los adultos mayores
son quienes ingieren la chicha de jora (es una bebida fermentada de maiz, cafia de
azucar, levadura), mientras que la poblacién juvenil la cerveza la cual es consumida
por moda.

“El pais que consume més alcohol en América Latina en el 2016 fue Perd. Se
deduce que al menos 700 mil peruanos son alcohdlicos y requieren tratamiento
especializado. Un 30% de estudiantes ya consume alcohol y se inici6 a los 13 afios, la
mayoria con sus padres segun la encuesta de una revista peruana (6%

Respecto a las horas de suefio los pobladores del sector afirmaron que duermen de
6 a 8 horas, esto puede deberse a que tienen trabajo eventual y tienen que trabajar

durante el dia, iniciando a partir de las 5 de la mafiana, el tiempo que duermen como
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promedio es de 9 a 10 de la noche, esto asimismo porque ya tienen como habito el
levantarse muy temprano y asi realizar sus actividades diarias. Muchos habitantes de
esta comunidad viven de sus propios ingresos puesto que se dedican a la agricultura 'y
se van a plantar y/o cosechar a sus terrenos de cultivo a horas del amanecer, entre tanto
las mujeres madrugan para preparar los alimentos que posteriormente seran
consumidos por sus hijos y/o esposos, para luego salir a pastear sus animales.

“Una investigacion peruana en el afio 2016 por Vick revela que 7 de cada 10
peruanos experimenta conflictos para conciliar el suefio, como lo son la dificultad para
poder conciliar el suefio o despertarse y no poder retornar a dormir. Un 32% de las
personas revela que sufre estos problemas de 2 a 3 veces por semana, debido a altos
niveles de stress, lo cual se incrementa antes de tener eventos especiales y puede
afectar la rutina diaria y el desenvolvimiento en el trabajo (62).”

En relacion a la higiene personal es comun que el bafio corporal lo realicen de 2 a
3 veces semanales, consecuentemente por los habitos de higiene adquiridos desde
temprana edad, asi como también el clima frio, puesto que el agua se congela y no
cuentan con termas solares o eléctricas para el debido calentamiento, ademés por la
labor que realizan llegan muy tarde a sus hogares y por pereza o miedo a enfermarse
prefieren irse a dormir sin bafiarse. Por lo tanto, los otros dias de la semana solo se
lavan la cara, el cabello, y los pies.

“El 42% de peruanos afirma que se ducha cada dia y que lo hace durante mas de
10 minutos, muy por encima segun tiempo recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), mientras que solo el 9% de los peruanos dedica menos de 5 minutos
a ducharse 163).”

Con respecto a los chequeos médicos en su mayoria los pobladores indicaron que
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no realizan con frecuencia la visita a un centro de salud, probablemente por el déficit
econdémico gque poseen 0 por sus creencias las cuales estan relacionadas a creer que
solo tienen que ir a ver un médico cuando se sientan mal de salud o estén graves, otro
aspecto es que cuando visiten al medico este le realizara una mala practica la cual los
Ilevara a la muerte, podemos evidenciar la desconfianza a los centros de salud muchas
veces relacionadas al maltrato recibido por los trabajadores de estos centros de salud
o refieren que solo les dan Paracetamol y/o Ibuprofeno para cualquier malestar.

La mayoria de la poblacion en estudio realiza actividad fisica constante, debido a
que realizan caminatas a larga distancia esto con motivo de cumplir sus labores diarias
como el cultivo, pastoreo y otras actividades. Solo toman carro para trasladarse a la
ciudad de Huaraz a hacer compras para su semana o a lugares muy alejados para vender
sus productos. Mencionan que es costumbre antepasada (los chasquis quienes fueron
mensajeros en el imperio incaico, formaron parte del sistema de comunicaciones del
Imperio Inca, corrian por la red de los caminos inca a grandes velocidades). En la
actualidad los pobladores no realizan caminatas tan largas, pero ain mantienen la
accion de caminar para trasladarse a sus terrenos de cultivos, permitiéndoles poseer
una adecuada y optima condicidn fisica.

“El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2016, anuncia
sobre la actividad fisica por departamento, la mayor proporcion de adultos que realizan
de pie su actividad diaria se encuentra en Huancavelica (83,5%), San Martin (81,5%),
Cajamarca y Ucayali (81,3% en ambos casos) (64).”

En relacion a los alimentos que consumen los adultos de esta poblacion la mayoria
expresa que consume alimentos con alto contenido de carbohidratos, encontrados en

alimentos naturales como la papa, el trigo, el maiz, la cebada, el arroz a esto se le
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suman alimentos procesados como los fideos y conservas. Pero su dieta esta
condicionada mas al consumo de productos procesados por su facil preparacion, por
ejemplo, preparan una sopa de fideos con carne de pollo, o arroz con papas fritas y
huevo. El consumo de alimentos animales también es importante puesto que en su
dieta diaria aparece las carnes principalmente el de pollo, que son faciles de adquirir
en zonas cercanas como el mercado de Huaraz, tiendas en la misma comunidad o
Monterrey.

Asi también el porcentaje de consumo del huevo y el pan es muy importante puesto
que sus desayunos y cenas son acompafados diariamente por uno de estos alimentos,
la dieta de los pobladores también esta en base al consumo de carnes de cerdo, res (una
vez al mes o cuando hay actividades familiares) y pescado (una vez por semana),
aunque en minoria, pero son parte de su alimentacion. No conocen formas de cémo
combinar sus alimentos utilizando las tres clasificaciones de la pirdmide alimentaria
y tan solo buscan saciar su hambre.

“Segun la encuesta del INEI, los tubérculos son alimentos que estan siempre en
las viviendas familiares de un peruano (a). En el Perd, la patata es uno de los alimentos
de mayor consumo promedio per capita, con 63 kilos 500 gramos al afio y 5 kilos 300
gramos al mes, seguido de la yuca que tiene un consumo promedio per cépita de 6
kilos 600 gramos al afio 16°.”

Con respecto a la informacion podemos concluir que un gran porcentaje de la
poblacion en estudio del sector de Secsecpampa tiene vulnerabilidad a tener una
enfermedad silenciosa (no diagnosticada) por no realizarse examenes medicos
periddicos. Por el momento poseen buena salud, pero que estan propensos o

vulnerables frente a cualquier situacion que pueda afectar su salud, con mayor relacion
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al habito alimenticio puesto que consumen alimentos procesados y dejan de lado
productos que en si son muy nutritivos y ellos mismos producen (papa, trigo, oca,
maiz, etc.).
TABLA 4,5y 6

Se observa los datos obtendios referente a los determinantes de las redes sociales
y comunitarias donde se observa que 72,0% (134) recibe apoyo social natural de sus
familiares, 98,9% (184) no recibe apoyo social organizado, 86,0% (160) recibe otro
apoyo social organizado, 77,4% (144) contesto que en la institucion de salud donde se
atienden es en el centro de salud, 67,2% (125) comento que el lugar donde se atiende
esta regular de su casa. EI 99% (184) contesto que el tipo de seguro es SIS-MINSA,
88,7% (165) contesto que el tiempo de espera es regular, 94,1% (175) contesto que la
atencion del centro de salud es regular, 100% (186) contesto que no hay pandillaje o
delincuencia cerca de su casa.

“Los resultados de la presente investigacidn se asemejan a los obtenidos por Wong
J, 7. En su estudio titulado: Determinantes de Salud en Adultos Mayores del Club
Adulto Mayor- Huacho, 2017. Donde concluye que 85,2% recibe algin apoyo social
de sus familiares, 63% no recibe apoyo social organizado, 100% considera que el lugar
donde lo atendieron fue regular, 98% tiene su tipo de seguro SIS — MINSA, 51,1% fue
regular el tiempo que espero para que lo atendieran, 80% la calidad que recibi6 en el
establecimiento de salud fue regular.”

“Del mismo modo los resultados de la presente investigacion se asemejan al
resultado encontrado por Justo L, ®%®_ En su estudio titulado: Determinantes de la
Salud de los Adultos del centro poblado de Curhuaz — Sector Lirio Ruri-

Independencia - Huaraz, 2014. Donde concluye que el 52% recibe apoyo social natural
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de sus familiares, 100% no recibe apoyo social organizado, 48% considera que el lugar
donde se atendio esta regular de su casa, 94,1% su tipo de seguro es SIS — MINSA,
38,2% el tiempo de espera para que lo atendieran fue regular, 44,1% la calidad de
atencion que recibieron fue regular, 94,1% no hay pandillaje ni delincuencia cerca de
Sus casas.”

“Los resultados son casi similares a lo encontrado por Pinedo P, ‘67, En su
estudio: Determinantes de Salud de los Adultos Maduros Asentamiento Humano
Nuevo Moro, 2015. Referente a los determinantes de las redes sociales y comunitarias
el 52% (62) considera que el lugar donde se atendieron esta regular de su casa, 59%
(71) su tipo de seguro es SIS- MINSA, 49% (59) el tiempo que espero para que lo
atendieran fue regular, 42% (50) la calidad de atencién que recibié en el
establecimiento de salud fue regular, 100% (120) no existe pandillaje o delincuencia
cerca de sus casas, 100% (120) no reciben algin apoyo social organizado.”

“Asi mismo difiere con el estudio realizado por Sipan A, ®®. En su investigacion
titulada: Determinantes de Salud de los Adultos Mayores Asociacion El Paraiso-
Huacho, 2017. Donde reporta que el 26,8% (33) recibe apoyo social organizado de
ayuda al enfermo, 67,5% (83) se atendieron en un hospital, 48% (59) considero6 que el
establecimiento donde se atendieron esta lejos, 52,8% (65) tienen seguro ESSALUD,
49,6% (61) esperaron muy largo tiempo para ser atendidos, el 47,2% (58) afirman que
si hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.”

“Qtro estudio que difiere es el obtenido por Avila M, @®. En su investigacion
titulada: Determinantes de Salud en los Adultos en el Caserio Miraflores- La Huaca —
Paita, 2013. Donde reporta que el 73,5% (114) se atendid en un puesto de salud en los

ultimos 12 meses; 65,2% (101) considera que el lugar donde lo atendieron esta muy
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cerca de su casa; 45,2% (70) el tiempo que esperaron para que lo atendieran fue muy
corto; 63,2% (98) la calidad de atencién que recibio en el establecimiento de salud fue
buena; 97,4% (151) no recibe algun apoyo social natural; 98,7% (153) tiene apoyo
social de las organizaciones Pension 65.”

“Del mismo modo los resultados difieren con lo obtenido por Pefia Y, %8, En su
estudio titulado: Determinantes de Salud de los Adultos Mayores del Pueblo Joven
Miraflores Bajo — Chimbote, 2016. Quien concluye que el 38% (57) se atendio en estos
doce dltimos meses en el hospital; 48,6% (73) considera que el lugar donde lo
atendieron esta muy cerca de su casa; 55,3% (83) tipo de seguro ESSALUD, 57,3% el
tiempo que espero para que lo atendieran fue muy largo, 41,4% (62) la calidad de
atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue muy buena; 58,6% (88) si hay
pandillaje o delincuencia cerca de su casa.”

“El apoyo social natural esta relacionado con la perspectiva evolutiva, segun la
cual, los sentimientos sobre el caracter obligatorio o voluntario de ayuda a los
familiares o a los amigos pueden cambiar a lo largo de la vida, como también la
valoracion que se hace del apoyo recibido. En términos generales, ha sido descrito
como: la funcion y la calidad de las relaciones sociales entre una persona y los
individuos de su red, la ayuda a la cual una persona tiene acceso o la existencia o
disponibilidad de gente en quién poder confiar y con quién sentirse cuidado, valorado
y querido (69

“El apoyo social organizada esta constituido por los recursos psicologicos y
materiales que la red social ofrece a la persona con el objetivo de combatir situaciones
de estres, es asi que también podemos decir es todo aquel acto de las relaciones

interpersonales en el que se dan o reciben bienes o servicios, &l como un intercambio
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de ayuda que incluia recursos econdmicos, materiales, consejo, dedicacion de tiempo,
afecto (expresion de cercania, amor, admiracion, respeto) y afirmacion (expresion de
acuerdo o conocimiento de los derechos o puntos de vista) *79.”

“Apoyo social organizado es una idea habitualmente aceptado el que los 6rganos
de gobierno y los grupos de ciudadanos particulares, organizados en instituciones, son
indispensables para aliviar la pobreza, el sufrimiento, la enfermedad y la delincuencia,
y para contrarrestar el desperdicio de la capacidad humana ®73.”

“Apoyo Familiar es el Conjunto de acciones e intenciones que la persona ejerce a
favor de su familiar donde se constituyen fuentes de apoyo importantes, estableciendo
intereses comunes y actividades compartidas, la familia sigue siendo la principal
fuente de sostén para los adultos de edad avanzada, y no solo la principal fuente de
apoyo, sino la preferida por estos y a la que acuden generalmente en primera instancia.
La importancia del apoyo social radica y puede influir positivamente, y de forma
directa, sobre la salud y el bienestar en la medida que contribuye a satisfacer
necesidades humanas como las de seguridad, contacto social, pertenencia, estima y
afecto. En este sentido, los efectos positivos de apoyo social sobre la salud pueden
compensar los negativos del estrés y brindar mayor soporte 72).”

“La pensidn 65 es un programa que ayuda a las personas adultas mayores que tiene
como finalidad de otorgar proteccién a los grupos sociales especialmente vulnerables,
dentro de los cuales estan comprendidos los adultos a partir de los 65 afios de edad que
carezcan de las condiciones basicas para su subsistencia. El Estado ante la necesidad
de brindar proteccion a un sector especialmente vulnerable de la poblacion, y les
entrega una subvencion econdmica de 250 soles bimensuales por persona y con este

beneficio contribuye a que ellos y ellas tengan la seguridad de que sus necesidades
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basicas seran atendidas, que sean re valorados por su familia y su comunidad, y
contribuye también a dinamizar pequefios mercados y ferias locales ¢79).”

“Las instituciones de salud son los Hospitales, Centros de Salud, Puestos de Salud,
etc. Es donde se atiende a los enfermos para proporcionar el diagnostico y tratamiento
que necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, segun el tipo de enfermedades
del paciente como los hospitales psiquiatricos, otorrinos, oftalmdlogos, cardiélogos,
odontdlogos, neumdlogos, urdlogos, neurdlogos, internistas, etc. 74,

“Las instituciones de salud son los hospitales, centros de salud, puestos de salud,
etc. Es donde se atiende a los enfermos para proporcionar el diagnostico y tratamiento
gue necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, segun el tipo de enfermedades
del paciente como los hospitales psiquiatricos, oftalmologos, cardidlogos,
odontologos, neumaologos, urélogos, neurdlogos, etc. Dentro de los maternos estan los
ginecdlogos, cirujanos, pediatras, todas estas especialidades y servicios se van a crear
de acuerdo a la capacidad resolutiva de dicho hospital 7.”

“La accesibilidad geogréafica de los servicios de salud es interpretada como
distancia entre la oferta, equipamiento colectivo localizado y demanda que posee la
poblacion en un momento dado. El resultado existente de esta relacion (oferta y
demanda) nos daré la accesibilidad y el consecuente uso efectivo de estos servicios por
parte de la poblacion. Si la localizacion introduce un factor de discriminacion en el uso
de los servicios en las diferentes areas jurisdiccionales, es de interés analizar las
relaciones espaciales entre ambas (79).”

“Los centros de salud son una version reducida o simplificada de los hospitales y
de los sanatorios ya que, si bien cuentan con los elementos y recursos béasicos para las

curaciones, no disponen de grandes tecnologias ni de espacios complejos que si existen
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en hospitales el objetivo principal es de brindar la atencion méas primaria y urgente
ante situaciones de salud que debe ser tratada '").”

“Se denomina distancia al intervalo de tiempo entre dos hechos; o al espacio que
existe entre dos objetos, sujetos o lugares. Asi hablamos de la distancia temporal
cuando decimos que faltan dos meses para que lleguen las vacaciones; o espacial,
cuando hablamos de la distancia entre dos ciudades, como los kilometros que hay que
recorrer para llegar de una a la otra. En distancias pequefias se utilizan los decimetros,
los centimetros o los metros para determinarlas. La accesibilidad a los servicios
publicos, ya sea por la distancia fisica a ellos; por el egreso monetario que implica
poder utilizarlos o por el desconocimiento necesario sobre su existencia y uso,
principalmente, no son equitativos para todos, creandose en consecuencia verdaderos
recortes territoriales desiguales *7®).”

“De este modo el SIS (MINSA), promueve la accesibilidad a prestaciones de salud
con equidad de la poblacién no asegurada, brindando prioridad a grupos vulnerables,
en situacion de pobreza y extrema pobreza, construyendo un sistema de aseguramiento
publico sostenible que financie servicios de calidad a través de la disminucion de la
tasa de morbimortalidad, para la mejora del estado de salud de las personas 179.”

“Al realizar un contrato de seguro, se intenta obtener una proteccion econémica
de bienes o personas que pudieran en un futuro sufrir dafios. Existen gran cantidad de
clases de seguros, que pueden ser clasificados de la siguiente forma: ESSALUD, SIS-
MINSA, Sanidad. La finalidad del seguro consiste en proporcionar seguridad
econdémica contra el riesgo, esta finalidad se consigue no por la supresion del
acontecimiento temido (fuego, muerte, enfermedad, etc.) &9.”

“El tiempo de espera es un indicador ayuda a valorar un componente de la calidad,
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de extraordinaria importancia en urgencias y emergencias como es la oportunidad de
la asistencia. Tiene especificidad en cada uno de los niveles asistenciales, aunque trata
de medir el mismo aspecto: tiempo promedio que transcurre desde que el enfermo
demanda la asistencia o llega a la Unidad Funcional, hasta que toma contacto con el
médico o el equipo sanitario 18.”

“La calidad de atencion de los centros de salud y en el que recogen la creacién de
indicadores de calidad con enfoque intercultural. Plantean que la calidad de atencion
puede ser evaluada a partir de los siguientes indicadores: formacion del personal de
salud y habilitacion para el desempefio profesional y formacion en salud e
interculturalidad; infraestructura intercultural; equipamiento del centro de salud y la
comunicacion bilingle en la consulta; consultorio de medicina tradicional y sala de
parto con enfoque intercultural 82.”

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), puntualiza como Calidad del
servicio de salud: Satisfaccion de las necesidades del usuario, menor riesgo al paciente,
prevencion y recuperacion total del paciente y su rehabilitacion. Existe una relacién
estrecha entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios para lograr el
equilibrio del Sistema de Salud &%

“Pandillaje son un conjunto de personas que sienten una relacion cercana, o intima
e intensa entre ellos, por lo cual suelen tener una amistad o interaccién cercana con
ideales o filosofia comin 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 84).”

“Las pandillas son originadas a vacios que existen en la vida de un individuo y que

no pueden ser llenados por la familia. Esto se debe a la destruccion del ambiente
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familiar, social e individual. Hay multiples razones para diferenciar, unos son atraidos
por las fiestas, mujeres, drogas, y otros buscan dinero para ayudar en la casa o tener
ropa buena; tienen problemas en la casa. La edad promedio de los miembros de la
pandilla puede variar entre los 7 y los 35 afios, pero cominmente son muchachos
adolescentes o veinteafieros (18%).”

“La agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan a problemas comunes
y comparten los mismos intereses, es el pandillaje. Las cuales estos grupos manifiestan
violencia, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en crisis 0
destruidos, de padres separados y también por falta de comunicacion tanto padres e
hijos, tienen carencia afectiva dentro del hogar, por lo cual se identifican con pandillas,
en las que encuentran amistad, el respeto y el trato igualatorio, participacion y apoyo
y una mala formacion en habilidades sociales (€®).”

El estudio realizado a los adultos del sector de Secsecpampa — Independencia —
Huaraz. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias, mas de la mitad
reciben apoyo social natural por parte de familiares ya que familia es el vinculo mas
cercano en el cual se puede tener mayor confianza ante cualquier obstaculo que se
pueda presentar ante esto podemos recalcar que los padres apoyan a sus hijos con
terrenos al momento en el que ellos deciden formar su propio hogar, como también
cuidan a los nietos mientras lo hijos estan en sus labores. El apoyo que los familiares
brindan también moral.

Casi todos los pobladores no reciben apoyo social organizado ya que los jefes de
familia no cuentan con un trabajo estable donde puedan acceder al apoyo social
organizado y tambien sumando a esto que en las zonas rurales no se da este tipo de

apoyos ya por su lejania, falta de educacion por falta de interés de las autoridades y los
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mismos pobladores y por ser zona rural existen otras entidades de apoyo.

La mayoria de los moradores de dicho sector perciben apoyo de otras entidades tal
como es el programa juntos, a las madres que tienen hijos menores de 19 afios. Dicho
programa suele apoyar econdmicamente brindandoles 100 soles mensuales los cuales
deben ser gastados netamente en alimentos. Este apoyo es por madre mas no por
numero de hijos. EI programa verifica el cumplimento de que las madres lleven a sus
controles a sus menores hijos en el caso de ser escolares o adolescentes estos deben de
tener todas sus vacunas y estar en un colegio estatal y ser de escasos recursos,
viviendas precarias de material rustico.

“El Estado tiene un acercamiento con aquellos sectores tantas veces golpeados por
la pobreza y la violencia, asumiendo su responsabilidad de mejorar sustancialmente la
calidad de vida de las familias pobres. El inicio de sus operaciones tuvo lugar en el
emblematico distrito de Chuschi, Ayacucho, donde 1,041 hogares recibieron por
primera vez en septiembre del 2005, los beneficios del Programa JUNTOS. Al cierre
del afio 2016, el Programa contaba con 772,120 hogares en situacion de pobreza y
extrema pobreza con 1,677,027 miembros objetivos, entre gestantes, nifios (as),
adolescentes y jovenes hasta 19 afios de edad; en este mismo periodo se transfirio el
incentivo monetario a 668,030 hogares que cumplieron sus corresponsabilidades en
los meses de setiembre y octubre &7

En cuanto al acceso a los servicios de salud los adultos la mayoria de ellos fueron
atendidos en estos doce ultimos meses en el centro de salud de Monterrey ya que este
se encuentra cercano a ellos y también porque la sectorista que tiene dicho sector es
bastante exigente en el cumplimiento de los chequeos médicos de cada uno de sus

pobladores como también realiza sesiones educativas y demostrativas para evitar
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posibles enfermedades, como también existen pobladores que se rehisan asistir a sus
chequeos médicos por sus creencias de pensar que es mejor tratarse naturalmente.

Relacionado a la distancia del lugar donde se atendieron mas de la mitad de la
poblacion refiere que la distancia es regular porque se encuentran en la parte alta los
pobladores y refieren que para llegar al centro de salud deben de caminar
aproximadamente entre 30 - 40 minutos. Una de las formas de llegar al centro de salud
es caminando ya que no existe carretera en este sector. Existen otro tramo, un camino
para llegar a la carretera central el cual es bastante agreste, poco usado por personas
mayores y gestantes, en el caso que opten por este tramo pueden acceder a una
movilidad que pueda llevarlos al centro de salud llegando en un espacio de 10 minutos.

“En la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud, segin INEI dio a
conocer que el tiempo promedio de espera en el 2015 es de 104 minutos, siendo
Huancavelica el departamento con el promedio méas bajo con 64 minutos de espera y
Ancash el mas alto con 136 minutos. En Lima el tiempo de espera es de 102 minutos;
el tiempo promedio de espera es de 81 en EsSalud y 148 en el MINSA (89

Casi todos los moradores cuentan con seguro integral de salud (SIS) del MINSA
porque son de escasos recursos econémicos Yy los jefes de familia no poseen trabajos
estables en entidades que brinden seguro privado. La sectorista a cargo de esta
poblacion siempre esta muy al pendiente que todos cuenten con ese tipo de seguro. El
SIS es un tipo de seguro que es otorgado a las personas de escasos recursos el cual
cubre diferentes gastos que puedan darse en la parte preventiva promocional como
puede ser en la rehabilitacion, pero en algunos casos el SIS no cubre ciertos

tratamientos como también medicinas de elevado costo.
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“Estado peruano protege los derechos fundamentales de nifios y adolescentes
procedentes de Venezuela, quienes al tener ahora una condicion migratoria regular
pueden acceder a los servicios basicos de educacion y salud. Preciso que a la fecha se
han emitido unos 7,000 permisos de este tipo a los venezolanos. De esa cifra, 484
corresponden a nifios y 455 a nifias, que pueden atenderse en hospitales del Estado y
acceder a programas como el Seguro Integral de Salud (SIS), ademas de continuar sus
estudios primarios o secundarios en escuelas del pais 89.”

La mayoria refiere que el tiempo de espera para ser atendidos en el centro de salud
fue regular, manifiestan ellos que los profesionales de salud demoran mucho en la
atencion y ellos tienen cosas que hacer en sus hogares o chacras, yo particularmente
en cada una de mis visitas a las familias les explique detalladamente el porqué de la
demora en cada atencion al usuario ya que esta debe ser de calidad y minuciosa segun
la norma técnica, luego de haberles informado de manera clara y concisa ellos
entendieron y manifiesta que de hoy en adelante esperan su turno.

“El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) citado en diciembre del
2016 muestra que la mayor proporcion de personas de 60 y mas afios de edad, con
algun tipo de problema de salud, no asistié a un establecimiento para atenderse porque
no lo consider6 necesario, u optd por remedios caseros, 0 se auto recetd (61,6%). Estos
son factores a tomar en cuenta para incrementar los niveles de asistencia, prevencion
y cuidado de la salud de los adultos mayores 199,

En relacion a la atencion la mayoria manifiesta que la atencion que recibieron en
el establecimiento de salud fue regular ya que el médico que los atendio tenia poca
paciencia y no realizo el examen fisico encéfalo caudal que debio haber realizado con

cada usuario y de tal manera los usuarios se encontraban desconformes don la atencién
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brindada por parte de este médico.

Todos los pobladores manifiestan que en dicho sector no existe pandillaje o
delincuencia cerca de sus viviendas manifiestan los fejes de familia que siempre
orientan a sus hijos y asi no puedan caer ellos en malos pasos y seguir con los estudios
que sus padres les brindan, los jovenes que habitan en este sector son jovenes muy
respetuosos y educados.

“El endurecimiento de las penas para los integrantes de las bandas delictivas e
incluso la posibilidad de que las Fuerzas Armadas salgan a las calles para colaborar
con la Policia Nacional en la labor de seguridad ciudadana, son otras propuestas. De
acuerdo a un estudio del Instituto Integracion, el 80 % de peruanos asegura que el nivel
de los delitos en el pais aumento en el Gltimo afio, un 42 % de los hogares fue victima
de un asalto y un 59% percibe aln inseguridad en las calles @Y.

Podemos concluir que los Determinantes de Salud de Redes Sociales y Comunitarias
del sector nos refirieron que la calidad de atencion y tiempo que recibieron del
establecimiento de salud fue regular debido a que hay mucha demanda y poco personal
de salud y por el cual ya no atienden las 24 horas como era afios atras y que si se
presenta algun parto les tienen que referir al hospital de Huaraz y por el cual perderian
tiempo en ser atendidas.

Reciben apoyo social natural de sus familiares. Pero no reciben apoyo social de
organizaciones, no tienen comedor popular, vaso de leche. Es muy importante ayudar
a las personas adultas a solucionar sus contrariedades, ya sea proporcionando apoyo
mediante ciertos alimentos e informar acerca de los beneficios que tendrian al tener un

trabajo estable (entrar en planilla, remuneracion, escolaridad, etc.)
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones:

e Determinantes de salud biosocioeconémicos: mas de la mitad son de sexo
femenino, adultos jovenes, secundaria completa / incompleta, ocupacion
eventual, casi todos perciben menos de 750 soles. Determinantes de salud
relacionados al entorno fisico: méas de la mitad tienen vivienda unifamiliar,
piso de tierra, duermen de 2 a mas miembros/habitacion, cocinan con lefia,
la basura se quema; la mayoria tiene casa propia, techo de eternit, paredes
de adobe, bafio propio, eliminan su basura a campo limpio, todos tienen
conexidén de agua domiciliaria, energia eléctrica permanente, recogen la
basura al menos 1 vez/mes, pero no todas las semanas.

e Determinantes del estilo de vida: menos de la mitad consume 3 0 mas
veces / semana huevo, 1 0 2 veces / semana otras, mas de la mitad caminan
en tiempo libre mas de 20 minutos, 3 0 mas veces/semana consume fruta,
carne, verduras, menos 1 vez / semana pescado, fideos diarios, la mayoria
no fuma, ocasionalmente toma bebida alcohdlica, camina, consume pan,
cereales diarios, casi todos no se realiza examen médico, se bafian 4 veces
/ semana, todos duermen 6 - 8 horas.

e Determinantes de las redes sociales y comunitarias: mas la mitad reciben
apoyo social natural de familiares, la distancia del lugar atencion de salud
es regular, la mayoria recibe apoyo social organizado de otros, se atendid
en un centro de salud, el tiempo de espera y calidad de atencion fue regular,
casi todos no reciben apoyo social organizado, tienen Seguro Integral de

Salud (MINSA), todos no hay pandillaje y delincuencia.
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5.2. Recomendaciones

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

siguiente:

Dar a conocer los resultados obtenidos de la presente investigacion,
sensibilizar a las autoridades representantes del Sector de Secsecpampa,
a los trabajadores del centro de salud para poder implementar estrategias
y promover actividades preventivo promocional a los adultos jovenes.
Difundir los resultados de la presente investigacion a la red Huaylas Sur
y a la Micro red, a seguir trabajando mas en lo preventivo promocional,
hincapié en la promulgacion de la practica diaria de estilos de vida
saludable, motivar a la poblacién adulta con campafias para la realizacién
de examenes médicos periodicos. Disminuir el tiempo de espera de lo
usuarios y brindar mejor calidad de atencion proporcionado a los
establecimientos de salud insumos y materiales para la atencion.

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

vida.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LOS
ADULTOS DEL SECTOR DE SECSECPAMPA- INDEPENDENCIA -
HUARAZ, 2018.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la
P ISONA. .. oot

DITCCCION. et e e e e

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

2. Edad:

e Adulto Joven (20 a 40 afios) ()
e Adulto Maduro ( 40 a 64 afios) ()
e Adulto Mayor ( 65 en adelante) ()

3. Grado de instruccion:

e  Sin nivel instruccion )
¢ Inicial/Primaria @)
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta @)
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e  Superior Universitaria
e Superior no universitaria
4. Ingreso econémico:

e Menor de 750

e De751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

5.  Ocupacion:

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

O
0

O
0
O
O
O

0
O
O
0

DETERMINANTES RELACIONADO CON EL ENTORNO FISICO

6. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda Multifamiliar

e Vecindad, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana
e Otros ()

7. Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado
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O
0
O
O

0
0



Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

8. Material de piso:

(o]

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

. Material de techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

. Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

. N° de personas en Dormitorio:

4 a mas miembros
2 a mas miembros

Independiente
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O
0
0)

0
O
O
0
0

O
0
O
O
O

0
0
O
0

0
0
O



12.

Abastecimiento de agua
Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas:
Aire libre

Acequia , canal

Letrina

Barfio publico

Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar:

Gas, electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)
Carca de vaca

Tipo de alumbrado:
Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
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0
0
0
O
0

O
O
O
O
0
0

O
O
O
O

O

O
0
0
O



19.

Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de la basura:
A campo abierto

Al rio

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 2 veces por semana

Al menos 1 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 desagie

Otro

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Actualmente fuma

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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O
0

0
0
O
O

O
O
O
O

O
O
O
O
O

0
0
0
0



20. ¢Conque frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

o Diario O
o Dos a tres veces por semana ()
o Una vez a la semana O
o Una vez al mes @)
o Ocasionalmente O
e Noconsumo ()

21. Numero de horas que duerme:

e (6 a8 horas O
e 08a10 horas O
e 10a12horas ()

22. Cual es la que frecuencia con la que se bafia

e Diariamente 0
e veces alasemana @)
e No se bafia O
23. Usted realiza examen médico periodico

Si() NO ()

24. Usted realiza alguna actividad fisica:

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

25. Usted realizo Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de

20 minutos:
o Caminar ()
o Gimnasia suave @)
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DIETA:

Correr
Deporte

ninguna

Juegos con poco esfuerzo

O
0
O
0

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

Alimentos:

Diario

3 0mas
veces a
la

semana

lo2
veces a
la
semana

Menos
de una
vez ala
semana

Nunca
0 casi
nunca

1. Fruta.

2. Carne.

3. Huevos.

4. Pescado.

5. Fideos

6. Pan,
cereales.

hortalizas.

7. Verduras y

8. Otros

IV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

27. Percibe algun apoyo social natural:

e Familiares

e Amigos

e \ecinos
e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo
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O
0
0
0
0
O



28. Percibe algun apoyo social organizado

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

. Percibe algan Apoyo social organizado:

Pension 65 si ()
Comedor popular si ()
Vaso de leche si ()
Otros si ()

. Indique en que institucién de salud se atendio:

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares

Otros

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

Muy cerca de su casa
Regular
Lejos

Muy lejos de su casa
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0
0
0
O
O

no ()
no ()
no ()
no ()

O
O
O
O
O

0)
0)
0
0)



e Nosabe @)

32. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e OTROS ()

33. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢le parecio?

e Muy largo O
e Largo ()
e Regular ()
e Corto @]
e Muy corto @)
e Nosabe 0

34. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 fue?

e Muy buena 0
e Buena 0
e Regular ()
e Mala 0
e Muy mala 0
e Nosabe 0

35. Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda

Si() No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N°02

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD DE LOS ADULTOS DEL SECTOR DE SECSECPAMPA -
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2018.

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

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

N
¥l

e =

CVR= -
"_v
2

n,= niimero de expertos que indican esencial

N= nuimero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razén de validez de contenido para cada
reactivo, el valor minimo de CVR para un nimero de 8 expertos es de 0,75.

De acuerdo con Lawshe si mas de la mitad de los expertos indica que una pregunta es
esencial, esa pregunta tiene al menos alguna validez de contenido.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada de la experta la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL SECTOR DE SECSECPAMPA — INDEPENDENCIA - HUARAZ,

2018 (Ver anexo 03).
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3. Cada experta respondio a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas del
cuestionario: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es.

= Esencial?

= (til pero no esencial?

" NO necesaria?

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

5. Luego se procedi6 a calcular el CVR para cada uno de las preguntas. (Ver 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 identificd las preguntas en los que mas de la mitad de las expertas lo consideraron
esencial pero no lograron el valor minimo.

8. Se analizé 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:

Z CVRi

Total de reactivos

Coeficiente de valide: total=

7- 1 25!5
Coeficiente de validez total= 7N
2

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 03

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LOS
ADULTOS DEL SECTOR DE SECSECPAMPA - INDEPENDENCIA -
HUARAZ, 2018.

EVALUACION DE EXPERTAS:

N° Expert Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | ne CVR
ol 02 03 04 05 06 o7 08 por pregunta
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
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DETERMINANTES DE LA
SALUD

;La habilidad o conocimiento

medido por estas preguntas es....?

Esencial

[Ctil pero no

esencial

No
necesar

ia

(Esta

adecuadamente

20 2 1 1 2 1 1 5 0,625
21 1 1 1 1 1 1 8 1,000
22 1 2 1 1 1 1 7 0,875
23 2 1 1 1 1 1 7 0,875
24 2 2 1 1 1 1 6 0,750
25 1 1 1 1 2 1 7 0,875
26 2 1 1 1 2 1 6 0,750
27 2 1 1 1 2 1 5 0,625
28 2 1 1 1 2 1 6 0,750
29 2 1 1 1 2 1 5 0,625
30 1 1 1 1 2 1 6 0,750
CVRi 25,500
PERTINENCIA ADECUACION (*)

formulada para los

destinatarios

encuestar?

a

IV.DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:
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P

N

Comentario:

Pa

Comentario:

V. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FISICO

P7

P. 7.

Comentario:

P. 7.

Comentario:

P. 7.3

Comentario:

P.

74.

Comentario:

P.

in

Comentario:

P8

Comentario:

Po

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

Pl4

Comentario:

VLDETERMINANTES DE HABITOS
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PERSONALES DE SALUD

P15

Comentario:

Ple

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

VIL. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

VIII. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES CRONICAS

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

IX. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION DEL ESTADO
DE SALTD

P25

Comentario:

X. DETERMINANTE DE ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD
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Pl6

Comentario:

P17

Comentario:

P28

Comentario:

P19

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 lograra el valor

minimo requerido (0,75).
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ANEXO N 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL SECTOR DE
SECSECPAMPA - INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2018.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario esta adecuadamente 1 2 3 4 5

formulado para los destinatarios a
encuestar?

Comentario:
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EVALUACION DE LA VALIDEZ:

Validez inter evaluador

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

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

confiabilidad inter evaluador.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Evaluador A Vaélidos Perdidos Total
evaluador B N | Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
30/100,00 |0 |,0% 30 | 100,0%

Tabla de contingencia Evaluador A * Evaluador B

Evaluador B Total
Evaluador A No No existe Existe acuerdo
existe acuerdo acuerdo acuerdo Evaluador A |6

6 No existe
Existe acuerdo 2 22 24
Total 8 22 30

153



0 ANEXO N 05
¥ © 5

C A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS
DEL SECTOR DE SECSECPAMPA — INDEPENDENCIA -
HUARAZ, 2018.

| (T TSPV URPRRRPRN
acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma
oral a las preguntas planteadas.

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

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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INDICE DE GRAFICOS
GRAFICO DE TABLA 1:
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS DEL SECTOR DE SECSECPAMPA — INDEPENDENCIA-

HUARAZ,2018.

SEXO

W Masculino

® Femenino

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

EDAD

B Adulto Joven
M Adulto Maduro

= Adulto Mayor

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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GRADO DE INSTRUCCION

H Sin Nivel de Instruccién

M Inicial / Primaria

W Secundaria Completa /
Incompleta

1 Superior Universitaria

B Superior no Universitaria

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

INGRESO ECONOMICO (SOLES)

H Menor de 750
M De 751 a 1000
= De 1001 a 1400
H De 1401 a 1800
B De 1801 a mas

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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OCUPACION

M Trabajo Estable
M Eventual

m Sin Ocupacion
1 Jubilado

M Estudiante

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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GRAFICO DE TABLA 2:
DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FiSICO
DE LOS ADULTOS DEL SECTOR DE SECSECPAMPA —

INDEPENDENCIA- HUARAZ, 2018.

TIPO DE VIVIENDA

M Vivienda Unifamiliar
Vivienda Multifamiliar

M Vecindad

M Local no destinado para

habitacion

H Otros

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

TENENCIA

m Alquiler

M Cuidador / Alojado

H Plan Social
Alquiler / Venta

B Casa Propia

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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MATERIAL DEL PISO

M Tierra

H Entablado

I Loseta, Vinilicos, Sin Vinilicos
B Laminas Asfalticas

B Parquet

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

MATERIAL DEL TECHO

B Madera, Estera
= Adobe

M Estera y Adobe
B Material Noble

M Eternit

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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MATERIAL DE LAS PAREDES

B Madera, Estera
= Adobe
M Estera y Adobe

W Material Noble

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

N° DE PERSONAS EN DORMITORIO

M 4 a mas Miembros
H 2 a mas Miembros

Independiente

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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ABASTECIMIENTO DE AGUA

M Acequia
Cisterna

M Pozo

H Red Publica

B Conexién Domiciliaria

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

ELIMINACION DE EXCRETAS

H Aire Libre

M Acequia, canal
Letrina

B Bafio Publico

M Bafio Propio

W Otros

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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COMBUSTIBLE PARA COCINAR

M Gas, electricidad

W Lefia, Carbdn

W Bosta

1 Tusa (coronta de maiz)

M Carca de Vaca

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

ENERGIA ELECTRICA

Energia Eléctrica permanente
M Sin Energia

W Lampara (no eléctrica)

= Grupo Electrégeno

100% B Energia eléctrica Temporal

m Vela

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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DISPOSICION DE BASURA

B A campo Abierto
Al Rio
M En un Pozo

1 Se entierra, Quema, Carro
Recolector

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

CON QUE FRECUENCIA RECOGEN LA BASURA

M Diariamente

B Todas las Semanas pero no
Diariamente

m Al menos 2 veces por semana

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

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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SUELEN ELIMINAR LA BASURA EN ALGUN LUGAR

M Carro Recolector
B Monticulo o Campo Limpio

Contenedor especifico de
Recogida

Vertido por el Fregadero o
Desagle

Otros

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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GRAFICO DE TABLA 3:
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS DEL SECTOR DE SECSECPAMPA- INDEPENDENCIA-

HUARAZ, 2018.

ACTUALMENTE FUMA

M Si fumo, diariamente
H si fumo, pero no diariamente

® No fumo, actualmente, pero
e fumado antes

No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

CON QUE FRECUENCIA INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS

M Diario
m Dos a tres veces por semana
® Unavez alasemana
Una vez al mes
B Ocasionalmente

B No consumo

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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N° DE HORAS QUE DUERME

H [06 a 08]
H[08 a 10]
m[10a12]

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

FRECUENCIA CON QUE SE BANA

B Diariamente
M 4 veces a lasemana

M No se bafia

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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USTED REALIZA EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

W Si

No

98.4%

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

USTED REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FIiSICA

® Caminar
M Deporte
B Gimnasia

No realizo

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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USTED REALIZO ACTIVIDAD FiSIpA EN ESTAS DOS
ULTIMAS SEMANAS DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

B Caminar

B Gimnasia Suave

M Juegos con poco esfuerzo
Correr

W Deporte

m Ninguna

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

ALIMENTOS QUE CONSUME

5.4%
13.4%
31.2%
255 '
‘ 68.8%
50.5% 68.8%
44.6%

40'/

11.3% 14.0%
¥ 5.4% 1.1%

Frutas Carne Huevos Pescado Fideos, Pan, Verduras,
arroz, cereales hortalizas

papa
Diario 3 0 mas veces a la semana

m1 0 2 veces a la semana ® Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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GRAFICO DE TABLA 4,5 6:
DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DEL SECTOR DE SECSECPAMPA-

INDEPENDENCIA- HUARAZ, 2018.

INSTITUCION DE SALUD EN QUE SE ATENDIO

M Hospital
Centro de Salud
M Puesto de Salud

M Clinicas Particulares

M Otras

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

DISTANCIA DE LUGAR DE ATENCION DE SALUD

B Muy cerca de su casa
M Regular
M Lejos

Muy lejos de su casa

H No sabe

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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TIPO DE SEGURO

W ESSALUD
| SIS - MINSA
m SANIDAD

Otros

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

TIEMPO QUE ESPERO PARA SU ATENCION

3.2% 4.3%
3.8%

B Muy largo

M Largo

M Regular
Corto

B Muy corto

H No sabe

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE:

B Muy buena
M Buena

" Regular

H Mala

B Muy mala

H No sabe

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA:

mSi

® No

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

M Familiares

B Amigos

M Vecinos

1 Compafieros espirituales
W Compafieros de trabajo

No recibo

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

M Organizaciones de ayuda al
enfermo

m Seguro Social

W Empresa para la que trabaja
1 Instituciones de acogida

B Organizaciones de

voluntariado

H No recibo

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

100.0%

10.8%

3.2% 0.0%

Pension 65 Comedor Popular Vaso de leche

si% ' no%

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del sector de Secsecpampa — Huaraz, 2018.
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