UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DE
LA COMUNIDAD DE PARIA-SECTOR SAN MARTIN,
2015

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA:

PATRICIA ELIANA MILLA MAGUINA
ASESORA:

Dra. MARIA ADRIANA VILCHEZ REYES

HUARAZ - PERU

2018



JURADO EVALUADOR DE TESIS

Dra. MARIA ELENA URQUIAGA ALVA
PRESIDENTA

Mgtr. LEDA MARIA GUILLEN SALAZAR
MIEMBRO

Mgtr. FANNY ROCIO NIQUE TAPIA
MIEMBRO



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, por la
dedicacion de formar profesionales

competentes en el campo de la salud.

Agradezco al puesto de salud de
Paria-Sector San Martin y a toda la
comunidad por brindarme su apoyo
incondicional, por permitirme
ejecutar el presente trabajo de

investigacion.

PATRICIA



DEDICATORIA

A Dios, por permitirme vivir, por su
amparo y fortaleza, cuando mas lo
necesitaba, estuvo siempre
brindandome su amor y me ha guiado

como persona y profesional.

A mis Padres Carlos y Yury por
brindarme su apoyo moral,
espiritual, material. Por darme
educacion, valores y sus sabios
consejos que me han permitido

lograr ser profesional.

PATRICIA



RESUMEN

La investigacion tipo cuantitativo; descriptivo; disefio de una sola casilla, de los
adultos Paria-Sector San Martin, utilizando la técnica, entrevista y la observacion la
muestra estuvo conformada por 130 adultos se les aplicO como instrumento
cuestionario sobre determinantes sociales. El andlisis, el procesamiento de datos se
hizo con el Software SPSS version 20.0. Se obtuvo las siguientes conclusiones: En la
tabla 1: menos de la mitad tiene grado de instruccion secundaria completa/incompleta,
mas de la mitad son de sexo femenino, adultos maduros, ocupacién eventual, ingreso
econdémico menor de S/ 750. En la tabla 2: la mayoria duermen de 2 a mas miembros
en una habitacidn, se abastecen de agua de la acequia, eliminan sus excretas al aire
libre, vivienda unifamiliar, casa propia, piso de tierra, techo de eternit, paredes de
adobe, cocinan con lefia, energia eléctrica permanente, disponen su basura
enterrdndolo. En la tabla 3: casi todos no fuman, ni han fumado de manera habitual,
mas de la mitad consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, duermen un promedio
de 6 a 8 horas, se bafian 4 veces a la semana, no se realizan un examen médico, realizan
deporte como actividad fisica, caminan por mas de 20 minutos diarios. En la tabla 4:
la mayoria recibe apoyo social natural (familiar), no reciben apoyo social organizado,
se atienden en puesto de salud, casi todos cuentan con SIS, mas de la mitad consideran
una regular distancia del puesto de salud y regular calidad de atencién, no hay

pandillaje.

Palabras clave: Adultos, Determinantes de Salud.
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ABSTRACT

Quantitative type research; descriptive; single-box design, adults Paria-Sector San
Martin, using the technique, interview and observation the sample consisted of 130
adults were applied as a questionnaire instrument on social determinants. The analysis,
the data processing was done with the SPSS Software version 20.0. The following
conclusions were obtained: In Table 1: less than half have complete / incomplete
secondary education, more than half are female, mature adults, casual occupation,
income less than S/ 750. In the table 2: the majority sleep of 2 to more members in a
room, they are supplied with water from the ditch, they eliminate their excreta in the
open air, house single family, own house, ground floor, roof of eternit, walls of adobe,
cook with firewood, permanent electric power, they dispose their garbage by burying
it. In Table 3: almost all do not smoke, nor have they smoked regularly, more than half
consume alcoholic drinks occasionally, sleep an average of 6 to 8 hours, bathe 4 times
a week, do not perform a medical examination, they perform sports as a physical
activity, they walk for more than 20 minutes a day. In Table 4: the majority receives
natural (family) social support, they do not receive organized social support, they are
served in health posts, almost all have SIS, more than half consider to regulate distance

from the health post and regular quality of care. Attention, there is no gang.

Keywords: Adults, health determiners.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se encontro que, dentro de los principales estilos de vida, se
encuentra la practica de actividad fisica. De lo cual mas del 75% de las personas
adultas informan que, si realizan esta actividad en forma regular, refieren que,
gracias a las mejoras, en el estilo de vida y la atencion sanitaria, las personas se
encuentran en plenitud de sus facultades fisicas y mentales. Sin embargo, con el
pasar de los afios es comun que empiecen a acumular patologias degenerativas y
cronicas gue antiguamente iban apareciendo antes, pero que se vieron retrasadas

gracias a la practica de estilos saludables (1).

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de los
determinantes sociales de la salud que expone, sefiala que la disminucion de
desigualdades relacionadas a la salud significa una obligacion ética, este tema de
justicia social queda fundamentada en aspectos tanto técnicos como politicos,
cuyo fundamental principio ético es la igualdad en salud, que podria ser definida
como la no presencia de la injusticia que puede ser previsible y reparable como lo
son las variabilidades en salud entre estratos sociales. Por lo que se plantea la
incidencia o “feedback” de la salud en los determinantes sociales, dado que las
enfermedades y lesiones, de acuerdo con el punto de vista de la poblacion,
muestran una repercusion indirecta en el posicionamiento socioecondémica de las
personas Yy repercusion directamente en los factores contextuales més resaltantes
(2).

En Latinoamérica, a partir del siglo XX se empez0 a desarrollar la politica de
salud como una responsabilidad del Estado; las organizaciones de seguridad social
se instituyeron en dos etapas seguidas, la primera en los afios veinte y la segunda
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entre los treinta y cuarenta. Muchas de estas organizaciones se establecieron como
instituciones publicas o autonomas con la finalidad de brindar salvaguardia social
a grupos desprotegidos, como lo es el acceso a los servicios de salud para
trabajadores a manera de pension, debido a que en muchos casos las poblaciones
gue no se encontraban aseguradas asistian a los establecimientos pertenecientes al

Ministerio de Salud (3).

Toda sociedad y a distintas escalas (barrial, regional, nacional e
internacional), establece un fuerte vinculo con su ambiente y provoca en él
impactos negativos de distinta magnitud, cuya incidencia en la salud adquiere
diversas formas y consecuencias. De esta manera surgen las patologias
ambientales, definidas como enfermedades provocadas por agentes externos,
generados por las modificaciones ambientales producidas por el hombre. Dentro
de estas modificaciones, tal vez la mas conspicua, sea la contaminacion en todas
sus formas y sus agentes contaminantes de naturaleza bioldgica, quimica y fisica
(4).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Comisién Nacional de
Lucha Antitabaquica (COLAT), mencionan de los estilos de vida en el Perd, que
la prevalencia de fumadores actualmente es de 27%, y que parte de la poblacién
representada por el 40%, queda expuesta al humo del tabaco. Ademas, de los nifios
que se encuentran entre las edades de 8 a 10 afios, un 3,9% han fumado en algun
momento y de los menores de 15 afios, un 3,6% estan fumando. ElI 90% de la
poblacion fumadora ha iniciado este consumo nocivo antes de cumplir 20 afios de
edad, una informacion importantisima es que la existen una menor poblacion de

mujeres que se dedican a fumar (5).



Dentro del territorio peruano, el Ministerio de Salud bajo la llamada
Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria 2004 —2015, concluyo a partir del
diagnostico de seguridad alimentaria del pais, que los problemas mas
transcendentales sobre inseguridad son dados por el acceso a un trabajo digno, el
cual es producido por ingresos deprimidos y por falta de informacion en la ingesta

de alimentos adecuados en la poblacion (6).

El planteamiento de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un
modelo descriptivo, Sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico.
Las diferencias en salud que no se derivan de las condiciones bioldgicas o
ambientales, ni del desinterés individual, sino de determinaciones estructurales
existen en el territorio nacional profundas diferencias en las condiciones de salud
de la poblacién, las inequidades se encuentran en el acceso a los servicios de
prestacion de salud, a un trabajo bien remunerado, que se reflejan en indicadores
como esperanza de vida al nacer, niveles de ingreso entre la poblacion, sin echarle
la culpa a ningin modelo econdmico adoptado por los gobiernos de turno, lo cierto
es que el funcionamiento de la actual economia, del libre mercado y la limitada
intervencion del Estado, genera inequidades que afectan a ciertos sectores de la

poblacién peruana, sobre todo en el estado de su salud (7).

El instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) en su informe al 30
de junio de 2015, la poblacién joven entre el rango de edad de 15 y 29 afios, en
nuestro pais, asciende a 8 millones 377 mil, que representa el 27% del total de la
poblacion. De la poblacion joven, 4 millones 136 mil son mujeres y 4 millones
241 mil son hombres. El rango de tiempo de consumo promedio de alcohol mas

reportado fue de 4 a 6 afios (17,2%), seguido por el rango de 2 a 3 afios (15,6%).



Respecto a la frecuencia de consumo, el 18,8 % refiere consumir alcohol a diario,
mientras un 12,5% reporta consumir los fines de semana y un 12,5%, tres veces
por semana. Uno de los problemas que enfrenta la poblacién joven al momento de
buscar trabajo es la falta de experiencia laboral: 18,2% de los jovenes desocupados
no cuenta con esta experiencia. Mas del 35% de jovenes que estan trabajando

tienen educacion superior universitaria y superior no universitaria (8).

Asi mismo la OMS, informa que a nivel mundial la poblacién ha
experimentado un aumento en su esperanza de vida, y simultaneamente se ha
disminuido progresivamente la natalidad, esto trae un légico envejecimiento de la
poblacién mundial, pero también en los adultos mayores existe la necesidad de un
mayor cuidado por el alarmante aumento de ciertas enfermedades degenerativas,
muchas de ellas crénicas; su prevalencia es mayor. Esto ha elevado el presupuesto
de los paises en lo que respecta a los servicios de salud publica, y se ha repensado
las maneras de atacar estos problemas, lo que exige que la administracién de los
sistemas de salud publica, este atento a reconocer los contextos en que se producen
estas enfermedades, surge entonces el objetivo de caracterizar las condiciones en
las cuales surgen y se desarrollan estan enfermedades y las maneras en las que hay
que enfrentar a estas dolencias, que afectan a la poblacion mayor de 50 afios, y

que atafien a sus familiares, a los sistemas de salud, y a la sociedad en su conjunto
(9).

Un problema sustancial es el referido a la calidad educativa, sobre todo entre
los pobres, el 55% de ellos tienen algin afio de educacion, lo mismo los pobres
extremos, que el 71% de mayores de 15 afios, tienen algun nivel educativo; pero

mucho no tienen educacion y estdn condenados a la pobreza, el analfabetismo



presenta mayor incidencia en las zonas rurales, su presencia es mayor en
departamentos de la sierra, como en 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 otros departamentos

peruanos se tienen menores tasas (10).

Acceder a los servicios de salud, tiene una connotacion moral y ligada a los
derechos fundamentales y a la calidad de un buen gobierno, la equidad en salud
consiste en, Acheson D. “la ausencia de diferencias injustas e evitables o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,

econdmicamente, demograficamente o geograficamente” (11).

La inequidad hace referencia a las desigualdades que son injustas,
innecesarias y socialmente remediables. La disparidad de acceso a bienes,
servicios u oportunidades sin que estas estén vinculadas a la voluntad de las
personas en forma individual sino a nivel social son las que generan la
desigualdad. Las dimensiones en las que se puede clasificar la inequidad son la

econdmica, territorial, politica, social, acceso a la justicia (12).

La O.P.S “situacién de la salud en el Pert presenta grandes problemas
estructurales de larga data que constituyen desafios para el sector salud, existen
las unidades ejecutoras con problemas semejantes a poblaciones emergentes
periféricos concentrando los recursos y economias sin la adecuada planificacion
existen establecimientos de salud” que se encuentran en la zona rural y peri urbana
que no cuentan con recursos para la adecuada atencion a la poblacion mas pobre
que tiene la mayor posibilidad de enfermar o morir por no tener acceso a los

servicios de salud (13).



En los dltimos afios han aumentado las investigaciones sobre los
determinantes sociales de la salud. Es el resultado de una preocupacion por parte,
primero, de un grupo de estudiosos que han mostrado irrefutablemente, la
influencia de éstos en la salud de las poblaciones y segundo, de paises pioneros
en el campo de la salud pablica que estan empefiados en seguir mejorando la salud
de sus poblaciones. Paradojicamente éstos son los paises que tienen los mejores
indices de salud en el mundo. Desde el Ministerio de Salud, se ha impulsado con
fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las determinantes sociales de

la salud y su aplicacion en el campo de la salud (14).

La salud act(ia en diversos determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta el concepto de salud, como los aspectos, bioldgicos, hereditarios,
personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econémicos, laborales,
culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. Estos factores pueden
cambiar en otros factores de tipo bioldgico, con los avances de la tecnologia,

médico y cientifico (15).

Todos los procesos econémicos y sociales que se dan en una determinada
sociedad se traducen en los Ilamados determinantes socio econdmicos que afectan
a la salud, y una caracteristica de estos determinantes es que son susceptibles de
ser cambiados mediante intervenciones publicas, a través de politicas orientadas

a mejorar las condiciones socio economicas de la sociedad (16).

Existen problemas relacionados a la salud en tres componentes: Valdivia G.
“los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de
salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud”, existen
también factores que inciden en la salud pablica, la educacion de baja calidad, la
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inexistencia de servicios basicos, como agua potable y alcantarillado, malas
condiciones laborales, inseguridad publica, mala alimentacién, la pobreza y malos

estilos de vida (17).

El argumento principal en los determinantes sociales y su efecto en la salud,
es que la enfermedad no es producto solamente de descuidos personales, sino
sobre todo de consecuencias de la estructura social imperante en un determinado
pais, las estructuras sociales que producen profundas inequidades y desigualdades,
que producen exclusién social y que condenan a buena parte de la poblacién a
vivir en condiciones de riesgo para su salud, la falta de ingresos para conseguir
alimentos, la falta de educacion que les impide acceder a trabajos bien
remunerados son causa de muchas enfermedades, es decir los determinantes

sociales se relacionan directamente con la salud de la poblacién (18).

A esta realidad no escapan los adultos del sector de la comunidad de Paria-
Sector San Martin, ubicado en la provincia de Huaraz, departamento de Ancash,
perteneciente a la Microred Nicrupampa de acuerdo a la designacion de sectores
con la nueva Resolucion Directoral 013-43-2014 del Ministerio de Salud. Este
sector de San Martin se encuentra, limitado por el norte con: Recrish, por el oeste:

con Jinua, por el sur con: Paria.

Paria, cuenta con una poblacion aproximada de 956 pobladores y de ellos 130
son adultos que residen en el sector de San Martin, entre sus autoridades que
cuentan: Agente Municipal, Teniente Gobernador, la poblacion se dedican a
actividades como: albaiiileria, carpinteria, etc., algunos trabajan en las empresas
de la Cerveza Cristal, las viviendas no cuentan con los servicios basicos de
saneamiento como él (agua y desagie), pero si cuentan con luz eléctrica
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permanente, muchos habitantes del sector de San Martin manifiestan que el carro
recolector de basura no llega a su sector por esta razén muchos de ellos tienen que
arrojar la basura a la calle, quemarla o enterrarla, viven en hacinamiento ya que la
mayoria de ellos duermen en una sola habitacion de 3 a 4 personas, y el adobe es

el materia predominante en las viviendas de la zona (19).

En la comunidad existe solo la Institucion Educativa Primaria por lo que los
nifios y adolescentes tienen que trasladarse a Paria (15 minutos) en combi para
que asi continden con sus estudios secundarios. Para la atencion de salud cuentan
con un puesto de salud ubicado en Paria, este puesto de salud pertenece al
Ministerio de Salud (MINSA). El Seguro Integral de salud (SIS), es el seguro que
cubre a la mayoria de la poblacion, las, IRAS, EDAS, TBC se cuentan como las
enfermedades de mayor incidencia, asimismo los pobladores del sector de San
Martin siembran la lechuga, culantro, rocoto, repollo y zanahoria para asi poder
consumirlo cuando estas crezcan, también se da la produccion de la alfalfa ya sea

para la venta o el consumo de sus propios animales (19).

La comunidad se dedica a la agricultura, ganaderia, para poder cubrir los
gastos de la alimentacion, vestimenta, salud y educacion a su familia, los
productos que producen: la agricultura, producen papa, maiz, trigo, cebada, habas,
alverjas, chocho, quinua, oca, mashua, alfalfa, también se dedican a la ganaderia
a la crianza de animales aves (gallinas, pato) animales menores (cuy, conejos,)

animales mayores (ovinos, vacas, caballos, burros, ovejas) (19).

La comunidad de Paria sector San Martin tiene diversas costumbres dentro de
ellos sus platos tipicos son: el picante de cuy (cuy frito con papas y aji panca),
cuchicanca (cerdo frito acompafiado con mote y ensalada de cebollas), Pecan
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caldo (tripas de cordero con aji amarillo y hiervas aromaticas), Pachamanca
(papas, camotes, yuca, habas y los tres sabores de carne, pollo, chanco y carnero
sazonado a base de culantro y wacatay). La fiesta patronal en honor a la Virgen
de Santa Rosa de Paria en la cual asisten una gran cantidad de creyentes y
visitantes, que inicia el 10 al 16 de octubre gran vispera de gala con quema de
castillo, tradicionales danzas como los negritos y shacshas, recorrido costumbrista
de los Mayordomos gran corrida de toros. Las comidas que suelen comer ellos
son: sopa de mote, puchero y picante de papa. La vestimenta que ellos usan es
variada porque algunas personas visten aun con pollera, llanque y sombrero, asi

como también hay personas en esta comunidad se visten con ropa sport (19).

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

investigacion planteando el siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes de salud de los adultos de la comunidad de

Paria Sector San Martin, 2015?
Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

e Describir los determinantes de la salud de los adultos de la comunidad de Paria

Sector San Martin.

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

especificos:

e Identificar los determinantes de la salud biosocioecondémicos: (edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), de los

adultos de la comunidad de Paria Sector San Martin.



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

de los adultos de la comunidad de Paria Sector San Martin.

¢ |dentificar los determinantes sobre redes sociales y comunitarias: se cuenta con
acceso a servicios de salud, y cuél es su efecto en la salud, existencia de redes

de apoyo a la salud de los adultos de la comunidad de Paria Sector San Martin.

Es asi que la investigacion realizada permite brindar un conocimiento amplio
en como comprender mejor los problemas que afectan la salud de la poblacion y
proponer estrategias y soluciones. Es asi que la investigacion en el sistema de
salud cumple una funcidén preventiva y de aseguramiento en que se tengan
controlado los problemas sanitarios. Todos los estudios que se realizan
contribuirdn en mejorar la calidad del cuidado que ofrecemos ya que son

esenciales para lograr reducir las desigualdades (19).

Es conveniente para: Las autoridades provinciales y regionales de las
Direcciones de salud y municipios para que puedan conocer estos temas y realizar
mayor énfasis en cuanto a actividades preventivo promocionales, asi como para la
poblacién de la comunidad de Paria Sector San Martin, ya que los resultados de
la investigacion pueden contribuir a que las personas identifiquen sus
determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en conductas promotoras
de salud, ya que al conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer

enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismos (19).

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque las

conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia de los
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Programas Preventivo promocional de la salud de los adultos de la comunidad de
Paria Sector San Martin, y al hacerlo se estard colocando en manos de los
profesionales de la salud herramientas que se emplearan para minimizar el riesgo
de salud de la poblacion y paralelamente se mejoraran las practicas profesionales

de los profesionales, que incrementaran sus competencias (19).

Asi mismo la presente investigacion se llevo a cabo en el afio 2015, de los
adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, estudio de tipo cuantitativo,

descriptivo y nivel, con disefio de una sola casilla.

Entre los resultados y conclusiones obtenidos: En la tabla 1: menos de la
mitad tiene grado de instruccién secundaria completa/incompleta, mas de la mitad
son de sexo femenino, adultos maduros, ocupacion eventual, ingreso econémico
menor de S/ 750. En la tabla 2: la mayoria duermen de 2 a mas miembros en una
habitacion, se abastecen de agua de la acequia, eliminan sus excretas al aire libre,
vivienda unifamiliar, casa propia, piso de tierra, techo de eternit, paredes de adobe,

cocinan con lefia, energia eléctrica permanente, disponen su basura enterrandolo.

En la tabla 3: casi todos no fuman, ni han fumado de manera habitual, méas de
la mitad consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, duermen un promedio de
6 a 8 horas, se bafian 4 veces a la semana, no se realizan un examen médico,
realizan deporte como actividad fisica, caminan por mas de 20 minutos diarios.
En la tabla 4: la mayoria recibe apoyo social natural (familiar), no reciben apoyo
social organizado, se atienden en puesto de salud, casi todos cuentan con SIS, méas
de la mitad consideran una regular distancia del puesto de salud y regular calidad

de atencion, no hay pandillaje.
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REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:
A nivel internacional:

Aguas N, (20). Desarrollo un estudio titulado ‘“Prevalencia de
hipertension arterial y factores de riesgo en poblacion adulta Afro-
Ecuatoriana de la Comunidad la Loma, Canton Mira, Provincia del Carchi”,
cuyo objetivo de su trabajo fue determinar la prevalencia de hipertension
arterial y principales factores de riesgo en poblacion afro-ecuatoriana de la
comunidad rural “La Loma”, fue un estudio observacional, descriptivo y
transversal en una muestra de 111 hombres y mujeres adultas mayores a 30
afios. En cuanto a los resultados: (La prevalencia de hipertension arterial
alcanza el 32%). El 55% fueron de género femenino y 45% masculino; el
99% fue poblacién afro-ecuatoriana. Han encontrado un 28% de adultos >65
afios de edad; el 61% de personas fueron analfabeta/os. El 50% se dedican

a los quehaceres domésticos, el 26% a la agricultura.

Faundez A, (21). En su investigacion titulada: “Estilos de vida que
inciden en la hipertension arterial de los adultos mayores del hogar Cristo
Rey, Cuenca, 2013”. Con el objetivo de determinar la prevalencia de
hipertension. Estudio de tipo descriptiva cuantitativo, la muestra estuvo

conformado por 120 adultos mayores, se observo que 40,54% presentan
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Hipertension Arterial; 11,71% padecian de HTA mas diabetes; 34,23% su
edad comprendia entre 81 y 90 afios y son del Azuay. EI 66,7% son mujeres;
54.95% realizan actividades a veces como paseos, manualidades y bailes;
22.52% no realiza ninguna actividad por discapacidad fisica y 22.52%
siempre realiza actividades de baile y paseos. De esta manera los adultos
mayores desarrollaron la hipertensién arterial como consecuencia de estilos

de vida.

Gomez H, (22). En su investigacion titulada “Estilos de vida y salud en
estudiantes universitarios, 2011”de tipo descriptivo, cuantitativo. En este
estudio se pretende conocer y analizar los estilos de vida del alumnado de
la Universitat de les Illes Balears. En los resultados se observa gque son
determinantes de una dieta saludable, el realizar ejercicio fisico, no fumar,
desayunar todos los dias y realizar un mayor nimero de comidas. Los
resultados rearman la idea de que los comportamientos de salud no deben
de considerarse de forma aislada unos de otros, ya que se observa una
tendencia a la conglomeracién de factores de riesgo como fumar, baja
adherencia a la dieta mediterrdnea e inactividad fisica en estudiantes

universitarios.
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A nivel Nacional:

Alvarez E, (23). Realizo un estudio titulado “Nivel de conocimientos
de los adultos mayores sobre prevencion de hipertension arterial en un
Centro de Salud, Lima, 2014”, estudio de tipo descriptivo, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre
hipertension arterial en un Centro de Salud, Lima, 2014. La muestra estuvo
conformada por 30 pacientes que no eran hipertensos a quienes se les aplico
un instrumento: entrevista para valorar su nivel de conocimientos sobre
prevencion en hipertension arterial en adultos mayores. En cuanto a los
resultados encontraron que un 80% tienen un nivel de conocimiento medio
y un 6,6% un nivel de conocimiento medio y bajo. Finalmente concluyeron

que la mayoria de adultos mayores si conocen sobre la hipertension arterial.

Sanchez D, (24). En la investigacion se muestra los determinantes de
salud del adulto en el sector “EE” Challhua, de tipo descriptivo, cuantitativo
con el objetivo de poder analizar su estado de salud, de los participantes en
la presente investigacion. En los factores biosocioecondmicos. Se observa
que el 56 % (85) de los adultos son de sexo femenino y un 44 % (67) son de
sexo masculino, el 48 % (73) son adultos jovenes, el 43 % (65) tienen como
grado de instruccion secundaria completa/incompleta, el 85% (129) tienen
un ingreso menor a 750 nuevos soles y el 43% (66) tienen trabajo eventual.

Economico menor de 750 nuevos soles, el 53% (90) tienen trabajo eventual.

Lazo A, (25). En su investigacion titulada: “Determinantes de la salud
en la persona adulta madura con hipertension arterial, hospital materno

infantil, Santa Isabel - El Porvenir, 2014”. Fue un estudio descriptivo y
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transversal, con el Gnico objetivo de determinar la hipertensién. Su muestra
estuvo constituida por 110 personas adultas maduras. Los resultados
referentes a los determinantes biosocioecondmicos; se observo mas de la
mitad son de sexo femenino, menos de la mitad tiene nivel de instruccion
secundaria completa, y su ingreso econémico menor de 750 soles. Segun los
determinantes relacionados se observo que menos de la mitad tienen casa

propia, y menos de la mitad duermen de 2 a 3 miembros en una habitaciéon.
Anivel local:

Avila J, (26). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en los adultos del caserio Los Olivos de sector “O” — Huaraz, 2013 de tipo
cuantitativo, con el objetivo principal de poder ver su estivo de vida, su
muestra estuvo conformada por 185 personas adultos, se aplico el
cuestionario sobre determinantes de la salud, y cuyos resultados encontrados
fueron: el 57.8% son adultos jovenes, el 35.7% tienen un grado de
instruccion de secundaria completa e incompleta, el 64.3% tienen un ingreso
econdémico menor de 750 soles, el 50% tienen vivienda propia, el 46%
refirieron que duermen en una sola habitacion de 2 a 3 personas, el 97%
tienen conexién de agua, el 93% tienen conexion de desagie, 95% tiene
energia eléctrica dentro de sus hogares, el 61% si fuma pero no diariamente,
el 95% consume alcohol ocasionalmente, el 98% no se realiza ningln

chequeo meédico y el 90% tienen como tipo de seguro al SIS — MINSA .

Valverde L, (27). En su investigacion sobre “Determinantes de Salud
de los adultos del Sector “B” Huaraz - 2013. Tipo de investigacion
cuantitativa, con el objetivo principal de determinar el nivel de
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conocimiento sobre su estado de salud, la muestra esta constituida por 239
adultos del sector “B”. Se obtuvieron los siguientes resultados: El 34%
tienen secundaria completa/incompleta, el 60% tiene un ingreso econémico
menor de 750 soles. En relacién a la vivienda: el 100% tiene agua
intradomiciliaria y energia permanente, el 99% tiene bafio propio, el 50%
dispone su basura a campo abierto, el 70% no fuma, el 68% ingiere bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, el 82% no se realiza ningun examen médico, el
50% realiza actividad fisica, el 37% consume pescados 1 vez por semana,
el 34% consume frutas diariamente, el 61% consume verduras diariamente,

el 84% cuenta con el SIS.

Vergaray, R (28). Referente a su investigacion titulada: Determinantes
de salud de los adultos del sector de “A” — distrito — Huaraz, 2013, de tipo
descriptivo, con el objetivo de poder ver su estado de salud de los adultos,
el 52,6% (100) son de sexo femenino, 52,6% (134) edad comprendida entre
18 a 29 afios, el 47,4% (90) secundaria completa / incompleta, 48,9% (93)
ingresos econdmicos menor a 750 nuevos soles y el 52 % trabajo eventual.
El 55,3% (105) un tipo de vivienda unifamiliar, 90,5% (172) casa propia,
92,6% (176) piso loseta, 89,5% (170) material de techo cemento, el 89,5%
(170) paredes de material noble, 92,6% (176) no realizan examen meédico
periddico. El 74,2% (141) no reciben apoyo social organizado, 62,1% (118)
se atendieron en centros de salud, 57,4% (109) la distancia donde recibieron
atencion de salud es regular, 78,9% (150) tienen SIS-MINSA, 54,2% (103)
tiempo de espera es regular, 40% (76) recibieron una atencion buena y

86,8% (165) respondieron que si existe pandillaje cerca de su casa.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Msck Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principios determinantes de la salud. Para
facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la

salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (29).

Mack Lalonde en su modelo de 1974 propone un modelo explicativo de
los determinantes de la salud donde nos explica que la salud o la enfermedad
no estan relacionadas simplemente con factores bioldgicos o agentes
infecciosos. Lo analizo agrupandoles en medio ambiente, estilo de vida,
biologia humana y sistema de asistencia sanitaria, él fue quien sobre resalto
la discordancia en la distribucion de los recursos sociales asignados a los

diferentes determinantes (30).

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,

guedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
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produccién de inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud
son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se

encuentran en el centro del diagrama.

Anivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan
su potencial de salud. La siguiente capa representa los comportamientos
personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas tienden a
presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar) y
también tienen mayores barreras economicas para elegir un modo de vida

mas sano (31).

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

alimentos y servicios esenciales (31).

Las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de
trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
desfavorecida. Las condiciones economicas, culturales y ambientales

prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas
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condiciones, como la situacién econdmica y las relaciones de produccion

del pais, se vinculan con cada una de las demas capas.

El nivel de vida que se logra 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 manera
analoga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres en
la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las comunidades
étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y posicion
socioecondmica. EI modelo intenta representar ademas las interacciones

entre los factores (31).

Condiciones de vida

4 Y de trabajo

laboral

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Sociales de la Salud

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud
y en el bienestar a través de su accidn sobre los intermediarios. Es decir,

estos ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la
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salud y el bienestar.

Las inequidades en salud se deben a inequidades persistentes en la
sociedad en este modelo tenemos tres tipos de determinantes sociales en
primer lugar encontramos a los estructurales quienes son los que producen
la inequidades en vivienda, trabajo servicios de salud; en segundo lugar se
encuentran los intermediarios estos pueden promover el apoyo a los
miembros de la comunidad en condiciones desfavorables asi como también
pueden tener efecto negativo, finalmente tenemos a los proximales que se
refiere a las formas de vida y conducta personal que pueden dafiar o

promover la salud.
a) Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales operan mediante los determinantes
intermedios de la salud para producir resultados de salud, “los
determinantes intermedios se distribuyen segln la estratificacion social
y determinan las diferencias en cuanto a la exposicion y la
vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud, las
principales categorias de determinantes intermedios de la salud son las
circunstancias materiales”, las circunstancias psicosociales, los factores
conductuales y bioldgicos, la cohesion social y el propio sistema de

salud (32).
b) Determinantes intermediarios

Los determinantes intermedios incluyen las circunstancias

materiales, entendidas como las condiciones de trabajo y de vida, las
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conductas relacionadas con la salud y los factores psicosociales y
bioldgicos. Los sistemas de salud como determinantes se encontrarian
también en este nivel. Segun el marco conceptual de los determinantes

de las desigualdades sociales en salud (33).
c) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover
o dafiar la salud, el marco conceptual propuesto sobre los determinantes
sociales de la salud es una herramienta Gtil 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, la definicion de
salud como «un completo Estado de bienestar fisico, mental y social, y
no s6lo la ausencia de enfermedad” estd atin bien asentada después de
casi 60 afos, esta definicién no ha sido reemplazada por ninguna otra
mas efectiva (incluso aunque no esta libre de efectos, quizés la razén
de este éxito radica en haber remarcado un concepto fundamental:
la salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino también un estado

de bienestar) (34).

Mi salud: La salud es la condicion de todo ser vivo que goza de un
absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social. Es
decir, el concepto de salud no sélo da cuenta de la no aparicion de

enfermedades o afecciones, sino que va mas alla de eso (35).
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Comunidad: Es un grupo de individuos que tienen ciertos
elementos en comun, tales como idioma, costumbres, valores, tareas,

vision del mundo, edad, ubicacion geografica (36).

Servicios de salud: La mayor utilizacion de servicios por parte de
las mujeres no es una constante en todos los grupos sociales. Por el
contrario, la naturaleza y la magnitud de las diferencias por sexo en la
utilizacion de servicios de salud son mediadas por factores de ingreso
econdmico, edad, etnia y lugar de residencia, asi como por variables
ligadas al tipo de esquema de financiamiento y organizacion de tales

servicios (37).

Educacion: Busca promover la responsabilidad personal,
incorporando conocimientos, actitudes y habitos saludables y
desarrollar la capacidad critica para tomar las decisiones que faciliten

el cuidado de la propia salud y de los demas (38).

Trabajo: Es todo tipo de accion realizada por el hombre
independientemente de sus caracteristicas o circunstancias; significa
toda la actividad humana que se puede o se debe reconocer como
trabajo entre las multiples actividades de las que el hombre es capaz y
a las que esta predispuesto por la naturaleza misma en virtud de su

humanidad (39).

Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de
habitabilidad del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios

sanitarios béasicos y su impacto en la salud (40).
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En esta etapa las personas participan plenamente en las actividades
sociales. Se ingresa en la vida profesional. “Las principales
preocupaciones son encontrar un trabajo permanente y encontrar
conyuge para formar un hogar. Se consolidan los roles sociales y
profesionales. Esta etapa suele iniciar cuando la capacidad de
procreacion se detiene y comienzan a aparecer los cambios hormonales
especificos de esta edad, tanto en mujeres como en hombres”. La
menopausia es un fendmeno mas conocido, los malestares comunes
tales como bochornos, mareos, irritabilidad, emocional etc. Se ven
recaidas por los cambios evidentes en la imagen corporal, aparicién de
arrugas en el rostro, canas en el pelo, tendencia a la flacidez muscular
y al aumento de peso debido a los cambios metabdlicos, entre otros

(41).

Adulto es la etapa de la adultez es la sexta etapa de desarrollo
humano y viene después de la etapa de la juventud y procede a
la ancianidad. Generalmente se establece en la edad comprendida
entre los 25 y los 60 afios, aunque como en el caso del resto de las etapas
del desarrollo humano, no es facil determinar en forma precisa cuando
se inicia y cuando acaba ya que ademas de ser cambios graduales
dependen de las circunstancias de cada uno de los individuos, su inicio
y duracion dependen muchos factores tales como la salud, las

costumbres o habitos de vida, el estado fisico general, la alimentacion.

Rol de enfermeria en adulto se basa en la Promocion de la salud

como al estrés, el desarrollo de bienestar y el desarrollo de habitos de
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salud correctos. Como personal de salud capacitado debemos ser
capaces de satisfacer necesidades de pacientes adultos y hacer un arduo
trabajo en promocion y prevencién de la salud en esta etapa es donde lo
primordial es establecer habitos saludables para prevenir enfermedades

con diferentes estrategias.

El proceso de enfermeria es un conjunto de acciones intencionadas
que el profesional de enfermeria, realiza en un orden especifico, con el
fin de asegurar que la persona que necesita de cuidados de salud reciba
las mejores atenciones por parte del personal de enfermeria. Es un
método sistematico y organizado para administrar cuidados
individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona
0 grupo de personas responde de forma distinta ante una alteracion real
o potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada de
resolucion de problemas, y esta clasificado como una teoria deductiva

(42).
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I1l. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

Cuantitativo: Son la recoleccion y el analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipotesis previamente hechas, confia en
la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadistica
para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion

(43).

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicos y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice y recibe tendencias de un

grupo o poblacion (44).
Disefio de investigacion

Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objetivo de
obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio sirve

para resolver problemas de identificacion (45).
Poblacion y Muestra

Poblacion: Estuvo conformado por 130 adultos que viven en la comunidad

de Paria-Sector San Martin.
Unidad de analisis

Cada adulto que reside en la comunidad de Paria-Sector San Martin, que

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

e Adulto que viven mas de 3 afios en la comunidad de Paria-Sector San

Martin.

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

escolarizacion.
Criterios de Exclusion:

e Adulto de la comunidad de Paria-Sector San Martin que presentaron

algun trastorno mental.

e Adulto de la comunidad de Paria-Sector San Martin que presentaron

problemas de comunicacion.
3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Edad
Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio

(46).
Definicién Operacional
Escala de razon:

e Adulto joven (20 a 40 afios)
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e Adulto maduro (40 a 64 afos)
e Adulto mayor (65 en adelante)

Sexo
Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (47).
Definicion Operacional
Escala nominal

e Masculino
e Femenino

Grado de Instruccién
Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (48).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

Sin nivel e instruccién

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

e Superior no universitaria incompleta
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Ingreso Econdmico
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 (49).
Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor a 750 soles
e De 750 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacién

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (50,51).
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion
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e Jubilado
e Estudiante
DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL

ENTORNO FISICO
Vivienda
Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (52).
Definicion operacional

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e \ecindad, quinta, choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion
e Otros

Tenencia de vivienda

e Alquiler

e Cuidador/alojamiento

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

e Casa propia
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Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Lamina asfaltica

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera adobe

e Material Noble, Ladrillo, Cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera adobe

e Material Noble, Ladrillo, Cemento

N° de personas en un dormitorio

e 4 amas miembros
e 2 amas miembros
e Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia
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e Cisterna
e pozo
e Conexién domiciliario

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Excremento de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda

e Energia Eléctrico permanente
e Sin energia

e Lampara (no eléctrico)

e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e \ela
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Disposicion de basura

e A campo abierto

e Rio

e Enpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 vez al por semanas

e Frecuencia de recojo de basura por su casa

e Diariamente, al menos 5 dias por semana

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

Suelen eliminar la basura en algun lugar

e Carro Recolector

e Monticulo o campo abierto

e Contenedor especifico de recogida
e \ertido por el fregadero o desagtie
e Otros

I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

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

significativo de personas (53).
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Definicion 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 bebida alcohdlica

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

N° de horas que duerme

° (06 a 08 h)
° (08 al0 h)
e (10a12h)

Frecuencia con que se bafan

e Diariamente

4 veces a la semana

No se bafian
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Realiza algn examen medico
Escala Nominal
(Si) (No)

Realiza actividad fisica

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia
e Norealiza

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

Minutos

e Caminar
e Gimnasia Suave

e Juego con poco Esfuerzo

e Correr
e Deporte
e Ninguno

ALIMENTACION
Definicion Conceptual

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

y que influyen en la alimentacion (54).
Definicién Operacional

Escala ordinal
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Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario
e 30 mas veces por semana
e 102 vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi nunca
IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad (55).
Apoyo social natural

e Familiares

e Amigos

e Comparieros Espirituales
e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja

e Institucion de acogida
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e Organizacion de voluntariado
e No recibo

Apoyo de algunas organizaciones

e Pension 65

e Comedor popular
e \aso 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) (56).
En que Institucion de salud se atendio:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinica particular
e Otros

Lugar de atencion atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa
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e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Espero en la atencion:

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 No sabe

Pandillaje cerca de su casa
Escala nominal

(S)  (No)
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utiliz la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

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

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01

El instrumento utilizado fue elaborado por Vilchez A. Denominado el
cuestionario sobre los determinantes de los adultos del Per( y fue adaptado
por la autora Patricia Eliana Milla Maguifia para los adultos de la comunidad
de Paria-Sector San Martin. Que estaba constituido por 30 items distribuidos

en 3 partes de la siguiente manera (56). (ANEXO 01).

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

la persona entrevistada.

e Los determinantes de salud biosocioeconémico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicidn de trabajo) de los

adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

e Los determinantes de salud del entorno fisico (vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental) de los adultos de la comunidad de

Paria-Sector San Martin.

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
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(tabaguismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen

las personas de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

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

social de los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.
Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos de las Regiones
del Pert desarrollada por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la

presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacién de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones,
luego cada participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los

determinantes de la salud en las personas adultas. (Ver anexo N° 02)
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos

39



3.5.

en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizo para la evaluacién de la validez de contenido la férmula

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

V=X-L

X-L
K

Donde:

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

I: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes

de la salud de la persona adulta del Pera (57).
Confiabilidad interevaluador

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

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera
muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (57). (Ver anexo N°

03).
Procesamiento y Analisis de Datos:
Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
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consideraron los siguientes aspectos:

Se informo y se pidid el consentimiento de los adultos de la comunidad
de Paria-Sector San Martin, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son

estrictamente confidenciales.

Se coordind con los adultos de la comunidad de Paria-Sector San
Martin, con disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del

instrumento.

Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto de la comunidad de

Paria-Sector San Martin.

Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a

cada adulto de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal Yy directa por cada adulto de

la comunidad de Paria-Sector San Martin.

Andlisis y Procesamiento de los datos:

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

20 en tablas simples con sus respectivos graficos para cada tabla.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
Determinantes ¢Cudles son los Describir los | Identificar los | Tipoy disefio de

de salud de los
adultos de la
comunidad de
Paria-Sector

Martin,

San

2015.

determinantes
que influencian
el cuidado de
enfermeria en la
promocion,
prevencion y
recuperacion de
la salud en los
adultos de la
comunidad de
Paria-Sector
San

Martin,

2015?

determinant
es de la
salud de los
adultos de la
comunidad
de Paria-
Sector San

Martin,

2015.

determinantes de la salud
biosocioecondmicos:

(edad, sexo, grado de

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

entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos,
saneamiento ambiental),

de los adultos de la

comunidad de Paria
Sector San Martin.
ldentificar los

determinantes de los
estilos de vida: alimentos
gue  consumen las
personas, habitos
personales (Tabaquismo,
alcoholismo,  actividad
fisica), de los adultos de
la comunidad de Paria

Sector San Martin.

ldentificar los

determinantes sobre redes

investigacion:
Cuantitativo,
descriptivo

Disefio: De una sola
casilla

Técnicas:
Entrevista y

observacioén
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sociales y comunitarias:
se cuenta con acceso a
servicios de salud, y cual
es su efecto en la salud,
existencia de redes de
apoyo a la salud de los
adultos de la comunidad
de Paria Sector San

Martin.

3.7. Principios éticos

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

resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (57).
Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles a los adultos de la comunidad de
Paria-Sector San Martin, que la investigacion sera anénima y que la

informacidn obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos de la

comunidad de Paria-Sector San Martin, siendo Util solo para fines de la
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investigacion.
Honestidad

Se informé a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin,
los fines de la investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en

el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajé con los adultos de la comunidad de Paria-Sector San
Martin que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo

(Anexo 04).
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IV. RESULTADOS:

4.1. Resultados

4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS
TABLA1

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICO DE LOS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE PARIA-SECTOR SAN MARTIN,

2015.

Sexo N %
Masculino 61 46,9
Femenino 69 53,1
Total 130 100,0
Edad N %
Adulto joven (18 a 29 afios) 46 35,4
Adulto maduro (30 a 59 afios) 68 52,3
Adulto mayor (60 a méas afios) 16 12,3
Total 130 100, 0
Grado de instruccion N %
Sin nivel de instruccién 38 29,2
Inicial/primaria 38 29, 2
Secundaria completa /Secundaria incompleta 46 35,4
Superior universitaria 8 6,2
Superior no universitaria 0 0,0
Total 130 100, 0
Ingreso econémico N %
Menor de 750 130 100,0
De 751 a 1000 0 0,0
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 130 100,0
Ocupacion N %
Trabajador estable 9 6,9
Eventual 68 52,3
Sin Ocupacion 40 0,8
Jubilado 5 3.8
Estudiante 8 6,2
Total 130 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LASALUD RELACIONADOS CON
LAVIVIENDA
TABLA?2

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO
DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE PARIA-SECTOR SAN
MARTIN, 2015.

Tipo de vivienda N %
Vivienda uni -familiar 116 89,2
Vivienda Multi-familiar 14 10,8
Vecindada, choza, quinta 0 0,0
Local inadecuado para vivienda 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 130 100,0
Tenencia N %
Alquiler 5 3,8
Cuidador 2 15
Ayuda social(dan casa para vivir ) 0 0,0
Alquiler / venta 1 0,8
Propia 122 93,8
Total 130 100,0
Material del piso N %
Tierra 129 99,2
Entablados 0 0,0
Losetas, piso vinilico 1 0,8
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 130 100,0
Material del techo N %
Maderas 0 0,0
Calamina 0 0,0
Estera y tierra 0 0,0
Material noble, aligerado 1 0,8
Eternit 129 99,2
Total 130 100,0
Material de las paredes N %
Maderas 0 0,0
Adobes 129 99,2
Esteras 0 0,0
Ladrillo 1 0,8
Total 130 100,0
Continua...

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.
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TABLA 2. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL
ENTORNO FISICO DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE PARIA-
SECTOR SAN MARTIN, 2015.

N° de personas en dormitorio N %
4 a mas miembros 7 54
2 a 3 miembros 85 65,4
Independiente 38 29,2
Total 130 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequias 7 54
Cisternas 0 0,0
Pozo de agua 38 29,2
Conexion Red publica 0 0,0
Conexién en el domicilio 85 65,4
Total 130 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 73 56,2
Acequia, canal 27 20,8
Letrina 5 3,8
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 20 15,4
Otros 5 3,8
Total 130 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 14 10,8
Lefia, carbon 116 89,2
Bosta 0 0,0
Coronta de maiz 0 0,0
Total 130 100,0
Tipo de alumbrado N %
Energia eléctrica permanente 130 00,0
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 130 100,0
Continua...

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.
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TABLA 2. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL
ENTORNO FISICO DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE PARIA-
SECTOR SAN MARTIN, 2015.

Conclusion
Disposicion de basura N %
A campo abierto 16 12,3
Al rio 0 0,0
En un pozo 1 0,8
Se entierra, quema, carro recolector 113 86,9
Total 130 100,0
Con que frecuencia recogen la basura N %
Todos los dias 0 0,0
Semanalmente 1 0,8
Al menos 2 veces a la semana 12 9,2
Al menos 1 vez por mes 117 90,0
Total 130 100,0
Suele eliminar la basura en algun lugar N %
Camion recolector 0 0,0
Monticulo a campo abierto 48 36,9
Contenedor de basura 3 2,3
Vertido al desaglie 36 27,7
Otros 43 31,7
Total 130 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A.
Aplicado a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA3

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE PARIA-SECTOR SAN MARTIN,
2015.

Actualmente fuman los adultos N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero ocasionalmente 14 10,8
No fumo, pero he fumado antes 17 13,1
No fumo, ni he fumado nunca 99 76,2
Total 130 100,0
Frecuencia que ingiere bebida alcohdlica N %
Diariamente 0 0,0
Dos a 3 veces a la semana 1 0,8
Semanalmente 4 3,1
Una vez por mes 9 6,9
A veces 60 46,2
No consume 56 43,1
Total 130 100,0
Cuantas horas duerme usted N %
[06 a 08 horas) 127 97,7
[08 a 10 horas) 3 2,3
[10 a 12 horas) 0 0,0
Total 130 100,0
Con que frecuencia se bafia N %
Diariamente 18 13,8
4 veces a la semana 101 17,7
Otras frecuencias 11 8,5
Total 130 100,0
Se realiza algin examen médico N %
Si 61 46,9
No 69 53,1
Total 130 100,0
Realiza actividad fisica N %
Caminar 3 2,3
Deporte 102 78,5
Gimnasia 0 0,0
No realizo 25 19,2
Total 130 100,0
Actividad fisica las dos Ultimas semanas N %
Caminar 102 78,5
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 2 1,5
Correr 0 0,0
Deporte 22 16,9
Ninguna 4 3,1
Total 130 100,0
Continua..

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A.
Aplicado a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.
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TABLA 3 DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE PARIA-SECTOR SAN MARTIN, 2015.

Conclusion...
Alimentos .. 3 0mas 1 0 2 veces a Menos de Nunca o casi
Diario veces a la lvezala
que la semana nunca Total
consume semana semana
n % n % n % n % n % n %

Frutas 6 | 46% | 23 | 17.7% | 42 | 323% |56 | 431% | 3 | 2.3% | 130 | 100,00
Carne 1 | 08% | 19 | 146% | 51 | 39.2% |56 | 431% | 3 | 23% | 130 | 100,00
Huevos 2 | 15% | 13 | 100% | 44 | 338% |62 | 47.7% | 9 | 69% | 130 | 100,00
Pescado 0 | 00% | 1 | 08% | 10 | 7.7% |86 | 662% | 33 | 254% | 130 | 100,00
Fideos 22 | 16,9% | 66 | 508% | 33 | 254% | 6 | 46% | 3 | 23% | 130 | 100,00
cP:rr;é s 3 | 23% | 26 | 200% | 55 | 423% | 46| 354% | 0 | 00% | 130 | 100,00
?]/gﬁf';ir:‘;é 21 | 162% | 42 | 323% | 57 | 438% | 9 | 69% | 1 | 08% | 130 | 100,00
Otros 0 | 00% | 11 | 85% | 49 | 37.7% |64 | 492% | 6 | 46% | 130 | 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado a los adultos
de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
TABLA 4

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE PARIA-
SECTOR SAN MARTIN, 2015.

En que institucion de salud se atendi6 N %
Hospital 7 5,4
Centro de salud 3 2,3
Puesto de salud 119 91,5
Clinica particular 0 0,0
Otros 1 0,8
Total 130 100,0
Distancia de lugar de atencién de salud N %
Muy cerca de su casa 1 0,8
Regular 68 52,3
Lejos 32 24,6
Muy lejos de su casa 21 16,2
No opina 8 6,2
Total 130 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 3 2,3
SIS —-MINSA 125 96,2
Sanidad 1 0,8
Otros 1 0,8
Total 130 100,0
Que tiempo espero para que lo atendieran N %
Muy largo 16 12,3
Largo 42 32,3
Regular 55 423
Corto 7 54
Muy corto 3 2,3
No sabe 7 5,4
Total 130 100,0
Calidad de atencion que recibio N %
Muy buena 7 54
Largo 29 22,3
Regular 60 46,2
Mala 27 20,8
Muy mala 5 3,8
No sabe 2 1,5
Total 130 100,0
Continda...
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TABLA 4. DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE PARIA-
SECTOR SAN MARTIN, 2015.

Existe pandillaje o delincuencia cerca a N %
su casa

Si 0 0,8
No 130 100,0
Total 130 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.
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TABLAS

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALESY
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE PARIA-
SECTOR SAN MARTIN, 2015.

Apoyo social natural N %
Familiares 71 54,6
Amigos 0 0,0
Vecinos 2 15
Comparieros espirituales 11 8,5
Comparieros de trabajo 2 1,5
No recibo 44 33,8
Total 130 100,0
Apoyo social organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 14 10,8
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 116 89,2
Total 130 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A.
Aplicado a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.
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TABLAG

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE PARIA-
SECTOR SAN MARTIN, 2015.

Apoyo social de las SI NO TOTAL
organizaciones
N| % | N| % | N %
Pension 65 19 [ 15,0 | 111 | 85,0 | 130 100,0
Comedor popular | 3 | 2,0 | 127 | 98,0 | 130 100,0
Vaso de leche 75 | 58,0 | 55 | 42,0130 100,0
Otros 33 | 25,0 97 | 75,0 | 130 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A.
Aplicado a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.
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4.2. Analisis de Resultados
TABLA1

En cuanto a los determinantes de salud biosocioeconémicos de los
adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin-Ancash, 2015, el
53,1% (69) son de sexo femenino, el 52, 3% (68) tienen una edad de 30 a
59 afios 11 meses con 29 dias, el grado de instruccion es de secundaria
completa/ secundaria incompleta con un 35,4% (46), 100% (130) tienen
ingreso econdémico menor a 750 soles mensuales, el 52, 3% (68) realizan

trabajos temporales.

Estos resultados son similares con los resultados de Ramirez E. (58),
quien en su trabajo de titulo “Determinantes de la Salud en los adultos H.U.P
La Brisas Il Etapa — Nuevo Chimbote, 2013”. Sefiala: cerca del 52%
corresponde al sexo femenino, el 37% tiene trabajo estable, y los resultados
difieren en que el 40% tiene educacion universitaria y el 62% sefiala
ingresos menores a los 750 soles mensuales. Ademas, Uchazara M. (59). En
la tesis “Determinantes de La Salud en la Persona Adulta del centro Poblado
Menor los Palos. Tacna ,2013”. Con una muestra de 263 personas adultas,
los resultados con respecto a su poblacién el 56,7 % son de sexo femenino,
el 49,8 % estan en la etapa adulta y el 62,4 % de la poblacion tiene

instruccion secundaria.

Estos resultados difieren con Garay, N (60), en su estudio de
“Determinantes de la Salud en la persona Adulta de la asociacion ElI Morro

II-Tacna, 2013”. Obteniendo como resultado que las variables de edad
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representan 71,6% son adulto joven, el 56,4% tiene grado de instruccion
secundaria completa e incompleta. En lo que respecta al ingreso economico

el 57,2% cuenta con ingreso menor de 750 soles.

Asi mismo Dominguez H. (61), en la investigacion titulada
“Determinantes de la salud en adultos con cancer de pulmoén, Hospital
Eleazar Guzman Barrén, nuevo Chimbote, 2012.” Se concluye que el 83%
pertenecen al sexo masculino, el 67% tiene mas de 50 afios, el 80 % informa
tener ingresos entre 751 a 1400 soles, el 40% dicen estar jubilados; en esto
coincide, y se diferencia en lo referente a educacion, el 37% sefiala tener

secundaria completa o incompleta.

Al respecto, la OMS se refiere al sexo como caracteristicas anatdmicas
y bioldgicas que d0’efinen y diferencian a mujeres y hombres (62). Y la edad
esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, desde su nacimiento,
hasta la actualidad, también marca una época dentro del periodo existencial

o0 de vigencia (63).

El grado de instruccion es la capacidad de cada persona de ir
adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo que
permite un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en &mbitos individuales
como colectivos, es el nivel méas alto de instruccion recibida o estudios
cursados, no se considera si los estudios se han concluido o se estan
cursando, capacidad de cada persona (64). También entendemos por ingreso
econdémico a todas las ganancias que ingresan al conjunto total del
presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal
siendo los ingresos son los elementos tanto monetarios como no monetarios
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gue se acumulan y que generan como consecuencia un circulo de consumo

— ganancia (65).

La ocupacion es el quehacer que realiza una persona para poder vivir
en esta sociedad dado a que va a necesitar vestido, comer poder satisfacer
nuestras necesidades de primer orden ya que es una necesidad bésica para
todas las personas en los cuales la ocupacion laboral tiene un paso bastante
importante lo que indica que estos Gltimos son esenciales para tener una
buena calidad de vida. También se podria decir que es la accién o funcion
que se desempefia para ganar el sustento que generalmente requiere

conocimientos especializados (66).

Al realizar el instrumento en la comunidad de Paria-Sector San Martin,
2015. Se da por concluido que en la variable sexo de los adultos, se encontrd
que el sexo que mas predomina es el sexo femenino, esto se debe que los
dias en que se realizo las encuestas ellas permanecen mas tiempo en sus
hogares, ya que ellas velan de sus cuidados de sus pequefios hijos,
realizando los quehaceres de sus casas, por tal motivo ellas permanecen mas

tiempo en sus casas.

Ademas, en cuanto a la edad de los adultos mas de la mitad son adultos
maduros, ya que la mayoria de las personas viven y tienen sus hogares hace
muchos afios atras en el Sector de San Martin, la gran parte de ellos vivieron
y crecieron con sus padres, al pasar de los afos ellos construyeron su propia
vivienda y formaron sus propias familias, asi para poder tener mejores
oportunidades de vida como trabajo, educacion y salud de esta manera
buscar un futuro mejor para su hija y otras generaciones.
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También el grado de instruccion de los adultos de Paria-Sector San
Martin, 2015 se encontré que menos de la mitad de los adultos tienen
secundaria completa/incompleta, esto se debe por la precaria situacion
econdémica familiar, que hizo que muchos abandonen sus estudio o los
interrumpan para trabajar o dedicarse a la agricultura a la crianza de sus
animales y asi ayudar con el sustento de su familia, llegaron a tener una
familia a temprana edad, no contaron con apoyo de sus padres quedando adn
mas imposibilitados para seguir con sus estudios, el poco interés por su
educacion y el poco incentivo al estudio por parte de ellos y de sus padres

por tal razén no culminaron sus estudios.

Y referente al ingreso econdémico todos los adultos tienen un ingreso
econdémico menor de 750 soles, esto se debe que no cuentan con un trabajo
estable, manifiestan no terminaron sus estudios que por esta razon no
pueden conseguir un trabajo estable, esto hace que la persona disminuya su
bienestar econémico y asi no puedan satisfacer sus necesidades bésicas,
afectando su calidad de vida, como también ocasiona un problema familiar

ya que no es posible cubrir los gastos familiares.

En cuanto a su situacién laboral se evidencia que mas del 50% tiene
como trabajo eventual, muchos de ellos se dedican mas a la agricultura, a la
cosecha de productos como la papa, trigo y hortalizas que sirve para luego
ser comercializadas generando pequefios ingresos y asi puedan ellos
solventar sus gastos en la zona, ganaderia, carpinteria, peones, albafiiles las

mujeres mas se dedican a los que haceres de su hogar.
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Frente a lo expuesto sobre determinantes biosocioecondmicos se puede
concluir que los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin
perciben un ingreso econémico menor de 750 soles esto se debe a que
mucho de ellos no cuentan con un trabajo estable, estos factores influyen de
manera directa en su salud y el estilo de vida que llevan influye
negativamente en la salud de las personas, tener un ingreso econémico bajo
no permite satisfacer todas sus necesidades basicas quedando expuestos a
sufrir diversas enfermedades o tal vez curarse, dentro de ellas tenemos una
inadecuada alimentacion; el contar con un grado de instruccion de
secundaria completa e incompleta no permite garantizar a las personas

tomar sus propias decisiones.
TABLA?2

En relacidn a los determinantes de salud respecto al entorno fisico de
los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin-Ancash, 2015, el
89,2% (116) tienen vivienda unifamiliar, 93,8% (122) tienen casa propia,
99,2% (129) piso tierra, 99,2% (129) techo de eternit, 99,2% (129) pared
de adobe, 65,4% (85) comparten 2 a 3 miembros el dormitorio, 65,4% (85)
se abastecen el agua de acequia, 56,2% (73) eliminan sus excretas al aire
libre, 89,2% (116) cocinan con lefia, 100% (130) tienen energia eléctrica
permanente, 12,3% (16) disponen de la basura a campo abierto y el 90%
(117) refieren que al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas pasa el
carro recolector finalmente el 36,9% (48) acostumbran quemar la basura en

unmonticulo o en el campo abierto.
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Estos resultados hallados guardan coincidencias con los resultados
encontrados por Uchazara, M. (67), en su estudio “Determinantes de la
Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado Menor Los Palos Tacna,
2013”. Quien manifiesta que de su poblacién estudiada el 100% de adultos
tiene vivienda uni familiar, el 95% son viviendas propias, el 53,2% tienen
piso de tierra, 54,8% de las paredes son de adobes, estos resultados difieren
con el 71,8 % sefiala que el techo es de estera; el 100 % viven 2 a 3 personas
en un cuarto, el 58,9% utiliza pozo para el abastecimiento de agua, el 54%
disponen de letrina, el 48,5 % utiliza la tuza para cocinar, el 65,5 % desecha

su basura en el campo.

Los resultados son parecidos a los de Colchado, A. (68), en su trabajo
“Determinantes de la Salud en los Adultos con Infeccion Respiratoria
Aguda, Vinzos. Distrito Santa-2012.” Cuyas conclusiones son: el 93,7% son
viviendas unifamiliares, 93,7% sefiala que las viviendas son propias, 93,7%
tienen pisos de tierra, sobre el material de paredes 60% son de adobe, 58,7%
duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros, 95% tienen conexion
domiciliaria, 81,2% tiene bafio propio, 71,2%(57) usan gas para cocinar,
97,5% tienen energia eléctrica permanente, 96,2%(77) disponen la basura el
carro recolector, 93,7% todas las semanas, pero no diariamente. El 83,7%

tienen techos de madera, estera.

Los resultados del presente estudio difieren a los encontrados por Ayala
J. (69), en la tesis titulada “Determinantes de la Salud de los adultos del
Caserio de Chua Bajo Sector S-Huaraz, 2013*. Se muestra la distribucion

porcentual de los determinantes de la salud relacionados con el entorno
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fisico, en cuanto al tipo de vivienda el 96,9% (155) cuentan con vivienda
unifamiliar, 84,4% (135), tienen casa propia, 50,6% (81) tienen piso de
tierra, 60% (96) tienen como techo material noble ladrillo cemento, 84,4%
(135) de las viviendas tiene paredes de cemento / ladrillos, 45,6% (73)
refieren que duermen 2 a 3 miembros en una sola habitacién, 96,8 (155)
tiene conexidn de agua domiciliaria, 73,2% (133) cuentan con bafio propio
67,5% (108) utilizan gas para cocinar, 93,7% (150) cuentan con energia
eléctrica permanente, asi mismo 72,5% (116), disponen la basura en carro
recolector, 85,6% (137) refieren que recogen la basura todas las semanas
pero no diariamente, 72,5% (116) refieren que eliminan la basura en carro

recolector.

Se encuentran diferencias con los resultados encontrados por Neira, Y.
y Aranda, J. (70), en su tesis denominado “Determinantes de la Salud de la
Mujer Adulta en el Caserio Quispe, Huancabamba-Piura, 2013”. El 96,6%
de las viviendas cuentan con abastecimiento de agua proveniente,100 %
eliminan las excretas por pozo ciego o letrina, 96,6% de las viviendas no
cuentan con alumbrado publico permanente 36,6% de las viviendas tiene
una habitacion individual para dormir, 56,2% refieren que no pasa el carro

recolector y eliminan la basura al aire libre.

Los tipos de viviendas son diferentes clases o formas de construccion
de las unidades de vivienda, destinadas a ser habitadas por una 0 mas
personas. Las mas comunes son las casas, apartamentos y el tipo de cuarto,
donde se puede encontrar viviendas unifamiliares, multifamiliares los

recintos multi habitacionales, pero a la vez separados e independientes, que
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se han disefiado de manera que guarden privacidad y autonomia funcional

(71)

Asi mismo la tenencia de la vivienda se refiere a la pertenencia que se
tiene sobre ella, las viviendas desde la antigiiedad tenian por finalidad dar
refugio y comodidad a la familia, era considerado como un lugar privado en
la que la familia convivia, y se cobijaba y resguardaba de las inclemencias
del tiempo, del mal clima y de otras amenazas a la seguridad de la familia,
se tenian como viviendas cuevas u oquedades de los arboles, actualmente
las viviendas en las ciudades son construidas con disefio adecuados al tipo
de familia y al terreno disponible, mientras que en el campo y en las areas
rurales aun se construyen siguiendo la tradicion y usando los materiales
propios de la zona, siendo los propietarios quienes construyen sus propias
viviendas con ayuda de familiares y a veces, de la misma poblacion o

comunidad (72).

El piso de las viviendas es donde descansa la edificacion, un piso
apropiado es aquel que permita el desplazamiento seguro, sin poner en
riesgo la salud o la integridad de los habitantes, no debe ser resbaladizo, ni
dificil de limpiar, ya que se pueden acumular agentes perniciosos para la
salud, como microbios o insectos que transmiten enfermedades, por lo que
los pisos tienen que ser adecuados y seguros, y no producir enfermedades
en nifios ni adultos (73). Y el techo es el recubrimiento de la vivienda, que
protege del sol, las lluvias, el frio, los materiales deben ser seguros, y
cumplir su funcion, de acuerdo al tipo del techo, se clasifican las viviendas,

algunos se construyen para soportar estructuras superiores y que son
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destinados a varios fines, como almacenes (74).

Una pared es una estructura divisoria de las viviendas y que diferencia
las habitaciones de las viviendas, con la tecnologia existente se tiene muchas
opciones de paredes divisorias, ahora se cuenta con el Drywall, de costo
muy econdmico, de poco espesor y de poco peso, y muy adaptables a
divisiones interiores, con disefios para todos los gustos. Cuando las paredes
son construidas de ladrillo se denominan muros, cuyo fin es de dividir, pero
también ayudan a la estructura, y apoyan las estructuras superiores, se suele
usarse también la madera como paredes, todo depende de la accesibilidad a
los materiales, se usa el adobe en la costa y en la sierra y la madera en la

selva, dependiendo de la capacidad econdmica de las familias (75).

Del mismo modo la cantidad de personas que comparten una habitacién
depende de las condiciones econémicas familiares, en familias numerosas y
de bajos ingresos suelen compartir tres a mas personas una habitacion, en
relacion al nimero de persona por habitacion debe de tenerse en cuenta la
ventilacion, ya que una mala ventilacion no es favorable para la salud,
siempre es bueno tener una buena ventilacién, ya que se evita la humedad y

el calor y se mantiene el ambiente fresco y sin malos olores (76).

El sistema de abastecimiento de agua es el conjunto de infraestructura,
equipos y servicios destinados al suministro de agua para el consumo
humano, uso doméstico, comercial, industrial y otros que debe ser en
cantidad suficiente y de buena calidad fisica, quimica y bacteriologica; es
decir apta para el consumo humano. Los tipos de abastecimiento de aguas

son: sistemas convencionales (sistema por gravedad y de bombeo) y el
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sistema no convencional (conexion domiciliaria o piletas publicos y la

distribucion por redes (77).

La eliminacién de excretas es la disponibilidad del hogar de la
infraestructura interna para la evacuacion de excretas y se presenta en forma
conjunta la tenencia y tipo de desagie del inodoro con descarga de agua. Se
definen las siguientes categorias: inodoro con descarga de agua y desagie a
red publica, inodoro con descarga de agua y desaglle a cAmara séptica y pozo
ciego. Inodoro con descarga de agua y desagie sélo a pozo ciego u hoyo,
excavacion en la tierra, Inodoro sin descarga de agua, sin inodoro o sin bafio

(78).

Combustible para preparar los alimentos, se refieren a los combustibles
mas empleados, esta de acuerdo con los ingresos de las familias, y con la
disposicion de los materiales con los que se cuenta, gas, lefia o electricidad.
Los mas empleados en la historia de la humanidad ha sido la madera vy el
carbon, pero también se usa combustible para calentar el agua y la
calefaccion del hogar, actualmente se esta promoviendo el consumo del gas
natural y las termas solares para el bafio diario, pero se usa mucho la lefia

en las zonas rurales (79).

La energia eléctrica es una energia de gran difusion y consumo, se usa
en el alumbrado interno del hogar, y también en el alumbrado puablico, la
energia eléctrica se produce por diversas maneras, con la fuerza de la caida
de las aguas, por reaccion nuclear o fision del atomo, por calor o térmica,
por la luz solar, por la fuerza de los vientos (energia edlica), en el mundo
actual se evita producir energia eléctrica por medio de la combustion de
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combustibles fosiles, se esta recurriendo a la energia solar, producida por
paneles solares, que son muy difundidos en la actualidad, ya que su costo ha
disminuido considerablemente, esta energia eléctrica permite tener la casa
iluminada, y se usa en la preparacion de alimentos y en la fabricacion de

otros bienes y servicios que dan comodidad a la vida humana (80).

Disposicién de basura, esta referido a los sistemas de recoleccion,
almacenamiento, tratamiento y disposicién de la basura que se hace en las
viviendas en las ciudades, se realiza mediante camiones recolectores,
mediante tratamiento tecnificado, o simplemente se recoge y se quema o
entierra, dependiendo del tamafio de las ciudades y de la ubicacién en que
se encuentran, la basura es siempre un agente contaminante y genera malos
olores, por lo que su disposicién es importante para la salud de la poblacién

(81).

Recojo de la basura se trata de determinar la frecuencia en que la basura
es recogida en la vivienda por el servicio de aseo urbano. Normalmente se
deposita en lugares previstos para la recoleccion para ser canalizada a

tiraderos o vertederos, rellenos sanitarios u otro lugar (82).

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

los animales (83).
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Con respecto a los determinantes de la salud relacionados al entorno
fisico de las viviendas de la comunidad de Paria-Sector San Martin-Ancash,
se observd que la mayor parte de los pobladores tienen viviendas
unifamiliares, debido a que muchos de ellos se casan a temprana edad, son
madres solteras y viven con sus hijos en una herencia que les dieron sus
padres ya que muchos de ellos hoy en dia no pueden comprar sus terrenos
porque no cuentan con un trabajo seguro ya que hoy en dia los terrenos

tienen precios elevados.

En cuanto a la tenencia de la vivienda se observa, que la mayoria de los
adultos tienen casa propia, esto se debe a que los adultos optaron por buscar
un terreno en donde poder vivir, ya que la mayoria de estas familias
manifiestan que el costo de sus viviendas son accesibles antiguamente, otras
personas costaron baratos en aquellos tiempos, muchas de estas personas
optaron por invadir sus terrenos y lucharon por conseguir un terreno, hoy en
dia en esta comunidad ya tienen sus titulos de propiedad, esto lo realizaron
para que a lo largo de su vida vivan tranquilo y que nadie los moleste es por

ello en la comunidad la mayoria tienen casa propia.

De acuerdo al entorno fisico de la vivienda de los pobladores de la
comunidad se encontrd que la mayoria cuenta con piso de tierra, casi todos
tienen el techo con el material de eternit, y las paredes de adobe debido a
que estos materiales son abundantes en la zona y por consiguiente son de
bajo costo, los pisos de tierra son comunes y por costumbre o porque resulta
muy costoso los pisos de cemento, no se construyen por ejemplo el eternit

es econdémico, resistente y muy bueno, ya que protege de las lluvias que se

66



dan en nuestra ciudad, en cuanto a las paredes el adobe es un material facil
de realizarlo y encontrarlo a bajo costo, hay personas que saben fabricar
adobes y que también construir con este material, otro obstaculo por el cual
tampoco se puede tener una casa de material noble en el lugar es porque hay
poca accesibilidad al lugar para poder trasladar materiales para una
construccién de material noble, y no hay un estudio basico de suelo que

permita realizarlo.

En la comunidad casi todos no tiene la red de abastecimiento de agua
con conexién de red publica del cual todos se abastecen de agua de la
acequia, o de un pozo por tal motivo la comunidad se encuentra muy
afectada ya que sus nifios no pueden consumir estas aguas, ademas
manifiestan tener mucho miedo por lo peligroso que es el pozo para que
saguen sus aguas Y asi para que puedan realizar sus actividades, la junta
directiva que representa a la comunidad estan gestionando ayuda en la
municipalidad para que les adecuen un sistema de agua potable dentro de

sus viviendas, para un consumo mas saludable del agua.

En relacion a la eliminacién de sus excretas se obtuvo que lo realizan al
aire libre esto se deberia a que la poblacion aln no cuenta con saneamiento
béasico, es importante la implementacion de agua y desague, otro motivo es
que la poblacién no esta concientizada sobre lo importante que es contar un
servicio donde se pueda eliminar las excretas y la falta de conocimiento de
no saber cdmo hacer o conseguir silos y letrinas, también se podria observar
que las autoridades municipales no brindan el apoyo necesario para mejorar

estos problemas de la comunidad en estudio.
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En relacion al combustible usado en la preparacion de alimentos, se
encontré que la mayoria cocina con lefia, esto se deberia a la realidad de que
se cuenta con bajos ingresos, por lo que se recurre a lo mas abundante y
barato, es una tradicion el uso de la lefia en la zona abunda la vegetacion y
los arboles, tipo quenuales y otros arboles o arbustos usados como
combustible, pero la realidad de esto es que al cocinar con lefia esto les

ocasionan grandes dafios a su salud como es el deterioro de los pulmones.

En cuanto a la energia eléctrica, todos cuentan con energia eléctrica
permanente este resultado se debe a que la poblacién fue beneficiaria de un
programa de electrificacion rural que se construyod con el apoyo de la
comunidad y de las autoridades locales y con financiamiento publico,
gracias a lo cual ahora se cuenta con mayores facilidades y comodidades
para realizar trabajos, para estudiar y para todas las comodidades que la

energia eléctrica provee, ya no se usan otros medios de alumbrado.

En cuanto a la disposicion de la basura, la mayoria en la poblacion
elimina su basura enterrandolo, queméandolo en algunos casos en los
monticulos o0 a campo abierto, ademas que el carro recolector solo pasa una
vez al mes, pero no todas las semanas, este resultado se debe a que la
comunidad manifiesta que no hay accesibilidad de transporte porque estas
viviendas estan muy lejos. Se concluye que muy pocas autoridades se
preocupan por la contaminacion del medio ambiente ya que los adultos de
la comunidad no estan acostumbrados a reciclar la basura, a seleccionarla y

disponerla de manera adecuada, y conservando el medio ambiente.
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Se concluye que el estudio sobre determinantes de salud respecto al
entorno fisico en el cual vive la poblacién adulta estudiada es de gran
relevancia, y depende de la seriedad en los que se les considere para evitar
que la poblacion se encuentre en situacion de riesgo de contraer
enfermedades, es que las conductas sobre la salud estan cambiando en la
poblacién, se evita el sedentarismo, el hacinamiento y la conduccion
peligrosa de los residuos solidos, la contaminacién del medio ambiente, etc.
Estos determinantes sociales en la comunidad de estudio se relacionan con

las costumbres de vivir se reflejan en el estado actual de los adultos mayores.
TABLA3

De acuerdo con los determinantes de los estilos de vida en la comunidad
de Paria-Sector San Martin-Ancash, 2015; el 76,2% (99) refieren que no
fuman, ni han fumado nunca de manera habitual; 46,2% (60) ingieren
bebidas alcohdlicas ocasionalmente; 97,7% (127) duermen un promedio de
6 a 8 horas diarias; 77,7% (101) se bafian 4 veces a la semana; 53,1% (69)
no se realizan examen médico periddicamente en su establecimiento de
salud; 78,5% (102) realizaron actividad fisica como el deporte en su tiempo
libre por méas de 20 minutos en las dos ultimas semanas. En cuanto a la
alimentacion 43,1% (56) consume frutas menos de 1 vez a la semana; 43,1%
(56) consumen carne menos de una ocasion por semana; 47,7% (62)
consume huevos menos de 1 vez a la semana; 66,2% (86) ingieren pescado
menos de 1 vez a la semana; 50,8% (66) consumen fideos, arroz, papas de
3 a mas veces a la semana; 42,3% (55) pan, cereales de 1 0 2 veces a la

semana; 43,8% (57) verduras y hortalizas, otros alimentos que consumen,
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49,2% (64) consumen menos de una vez a la semana.

Resultados que son coincidentes con los de Salazar, F. (84), quien en su
trabajo titulado “Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio de
Vista Alegre Sector “P” — Huaraz — 2013”. Concluye que el 72% (123) Ni
fuma, ni ha fumado habitualmente, el 69% (118) ingiere de manera
ocasional algun tipo de bebida alcohdlica, el 88% (150) duerme entre seis a
ocho horas, el 69% (118) se bafia al menos en cuatros ocasiones por semana,
el 95% (9) no se realiza un chequeo médico, el 85% (145) camina como
ejercicio fisico, y el 40% (68) realiza caminatas de mas de veinte minutos.
En relacion a los estilos de vida de los adultos se indica que el 55% (94)
ingiere frutas diariamente, el 37% (63) consume carne tres a mas veces por
semana, el 42% (71) consume huevos tres a mas veces por semana, el 44%
(83) consume pescado al menos dos veces por semana, el 69% (117)
consume fideo, arroz, papa, el 85% (145) consume panes y cereales, el 77%

(131) consume verdura y hortaliza, y el 39% (67) consumen otros alimentos.

También difiere con el estudio de Garcia, P. (85), de titulo
“Determinantes de la Salud en Adultos Jovenes con Adiccion a Drogas. A.-H
Sr. De los Milagros. Chimbote — 2012.” Conclusiones: el 58% fuma de
forma diaria, 57% consume bebidas alcohdlicas una ocasion por semana,
50% duermen entre ocho a diez horas diarias, 65% no acostumbra bafiarse
diariamente, 100% no se hacen chequeos médicos periodicamente, 75% no
realiza actividad fisica, 75% no realizo actividad fisica en las dos ultimas
semanas al menos por veinte minutos, 55% de ellos suele consumir fruta de

una a dos veces por semana, 50% consume carne al menos dos veces por

70



semana, 59% consume huevo al menos una a dos veces por semana, 44%
consumen pescados de tres a mas veces por semana, 53% consumen verdura
y hortaliza de una a dos veces por semana, 89% consumen otros tipos de
alimentos. La investigacion coincide al sefialar que el 85% consume pan y

cereales diariamente.

Esta investigacion difiere de los resultados de Dominguez, H. (86), en
su trabajo de titulo “Determinantes de la Salud en Adultos con Céancer de
Pulmoén. Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote. 2012”. Se
concluye que el 90 % no fuman actualmente, el 97 % no consume bebidas
alcohdlicas, 93 % periddicamente se realiza algun chequeo médico, 93 %
no realizan actividad fisica, durante los dltimos 15 dias el 97 % no se ejercita
por mas de veinte minutos, 47 % consume fruta 3 veces a la semana, 50 %
consume carne 3 veces a la semana, 43 % consume huevos 3 a mas veces a
la semana, 53 % consume pescado semanalmente, 37 consume fideos y

leche tres veces por semana.

Los resultados difieren con la investigacion de Soria, C. (87), en su
trabajo de titulo “Determinantes de la Salud en Adolescentes Embarazadas
que Acuden al Puesto de Salud Miraflores Alto. Chimbote 2012”. Se sefiala
que el 48 % ya no fuma a la actualidad, 69 % consume alcohol 1 vez por
mes, 53 % duerme entre ocho a diez horas al dia, el 54 % se bafia una vez al
dia, 53 % consume fruta tres a mas veces por semana, 75 % consume carne
varias veces por semana, 38 % consume huevo de tres a mas veces por
semana, 47 % consume pescado, 56 % consumen fideo al menos una vez

por semana, 63 % consume verduras y hortalizas una a dos veces por semana
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y el 51 % otros alimentos de tres a mas veces por semana. Un resultado

parecido a la investigacion, el 49% consume pan a diario.

Se considera fumador a quien tiene el habito de fumar, fumar implica
inhalar humo, el humo se produce por la combustion de algo combustible,
como tabaco, el humo ingresa a los pulmones, para luego exhalarlo, fumar
tabaco tiene larga data y se ha convertido en un habito nocivo para la salud,
es muy dificil de dejarlo y crea dependencia, debido a lo adictivo de las

sustancias que contiene, como la nicotina (88)

Al bebedor ocasional se le denomina bebedor beta, o también bebedor
ocasional, que mantiene abstinencia en periodos prolongados pero que
consume alcohol en reuniones sociales, en la cual bebe en abundancia, no
es dependiente y puede dejar el consumo facilmente, no suele estar en
riesgo, ya que el al consumo de bebidas alcoholicas en abundancia es

perjudicial para la salud (89).

El suefio es la inactividad fisica temporal para que las células recarguen
energia para continuar con su actividad, dormir las horas necesarias es
indispensable para el ser humano, durante el suefio se realizan actividades
fisiol6gicas necesarias para que el ser humano guarde un equilibrio mental
y fisico: reponer la homeostasis del sistema nervioso central y de los tejidos,
almacenar energia de las células y mejorar la memoria. El suefio es diferente
cambia de acuerdo a las personas y oscila entre cuatro a doce horas, lo
recomendable es dormir de 7 a 8 horas. Asimismo, es definido como el
estado de autorregulacion fisiologico y de reposo parejo de un ser vivo. Se
describe al suefio como el estado de bajos niveles de actividad mental y
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fisica en el que se responde muy poco frente a estimulos externos (90).

Bararse es referido a un cuerpo o a una parte de él, sumergirlo o
sumergirse en un liquido por limpieza o con un fin medicinal o de recreo.
Introduccion del cuerpo o de parte de él en agua u otro liquido,
especialmente para limpiarlo o nadar: darse un bafio; tomar un bafio., Accién

de rociar o mojar con abundante agua u otro liquido (91).

Examen médico periodico: Es el que se realiza con el fin de monitorear
la exposicion a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles
alteraciones temporales o permanentes de salud del trabajador, ocasionadas
por la labor o por la exposicion al medio ambiente de trabajo. Asi mismo,
para detectar enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un

manejo preventivo (92).

Se entiende por actividad fisica a toda actividad o ejercicio que tenga
como consecuencia el gasto de energia y que ponga en movimiento un
montdn de fendmenos a nivel corporal, psiquico y emocional en la persona
que la realiza. La actividad fisica puede ser realizada de manera planeada y
organizada o de manera espontanea o involuntaria, aunque en ambos casos

los resultados son similares (93).

Los alimentos son aquellos que los seres vivos comen y beben para su
subsistencia' los alimentos se pueden clasificar en panes y cereales,
leguminosas o legumbres, tubérculos y rizomas, frutas y verduras, carne,
pescado, huevos; leche y derivados, grasas y aceites, y azucares, confituras

y almibares. El grupo de panes y cereales incluye el trigo, arroz, maiz y mijo.

73



Son ricos en almidones y constituyen una fuente facil y directa de suministro
de calorias. Sin embargo, deben complementarse con otros alimentos ricos
en proteinas para obtener todos los aminoacidos esenciales. Las legumbres
o0 leguminosas abarcan una amplia variedad de frijoles o judias, chicharos o
guisantes, lentejas y granos, e incluso el mani. Todos ellos son ricos en
almidon, pero aportan bastante mas proteina que los cereales o tubérculos.
La proporcién y el tipo de aminoacidos de las leguminosas es similar a los

de la carne. Constituyen los alimentos basicos de muchos paises (94).

Sobre los determinantes de los estilos de vida de la comunidad de Paria-
Sector San Martin-Ancash se observo que casi todos refieren que no fuman
ni han fumado de manera habitual, esto se debe al escaso recurso econémico
de dinero por tal motivo ellos prefieren el chacchado de coca, consistente en
masticar las hojas con una pequefia parte de cal y uniéndolo la coca con la
cal para obtener la cocaina que produce entre ellos sensaciones de paz y

sosiego, es usual su practica en las labores agricolas.

Asi mismo més de la mitad manifestdé que consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente esto se debe que solo cuando tienen algin
compromiso, 0 un evento de la comunidad, como el cumpleafios de un
familiar o de una amistad, en la fiesta patronal de la comunidad, existen
pocos comercios que venden bebidas espirituosas de alto costo, ellos
consumen una bebida alcoholica que es méas econdémica para ellos, llamada
el caliche que esta elaborado a base de (limdn, cebada, linaza, mufa, yerba
luisa, cascara de naranja y alcohol) todo esto entra hacer hervido y despueés

se toma, alguno de ellos manifiestan ser evangélicos que por tal razén no
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consumen bebidas alcohdlicas.

Todos los adultos del Sector de San Martin duermen de 6 a 8 horas
diarias, esto se debe que todos los adultos no tienen ningun tipo de problema
en cuanto al suefio, también se debe a la cultura que tienen cada uno y las
horas de suefio normal tiene que ser de 6 a 8 horas diarias también se debe
a la labor que realizan ya que cuentan solo con trabajos eventuales por tanto
se tienen que levantar muy temprano para que puedan ir a sus labores diarias
y asi poder realizar sus actividades diarias de cosecha o de pastar a sus

animales muy temprano.

Referente a la frecuencia de bafiarse todos los adultos manifestaron que
se asean el cuerpo entero interdiario, uno de los factores es la cultura, la
costumbre de cada uno de ellos, por otro lado puede ser a que en la ciudad
de Huaraz tiene un clima bastante frio que para bafiarse necesitan calentar
el agua ya que el agua es fria muchos de ellos no cuentan con una ducha de
agua caliente, comentan que para que se bafien tienen que juntar el agua en
botellas y ponerlas en el techo asi para que se pueda calentar con los rayos
del sol, asi como también colocan sus aguas en tinas para que asi se calienten

con los rayos del sol.

Se observo que mas de la mitad de los adultos no se realizan examen
médico periodico, porque no toman conciencia sobre la importancia de la
prevencion de enfermedades; al contrario, si en caso se enferman o se
sienten mal prefieren usar hierbas curativas, por ejemplo: contra los célicos
estomacales se usa mufia, apio, orégano; contra problemas respiratorio,
eucalipto, inflamaciones, llantén, ortiga, pepa de palta, capuli; en
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infecciones urinarias, matico, manzanilla, llantén. Por otro lado, refieren que
no se realizan un chequeo médico porque la atencion en el puesto de salud
no es tan buenay en el hospital son por cupos y deben ir a tempranas horas
de la madrugada y muchos no logran obtener, por ello prefieren no pasar por

un examen médico.

De acuerdo a la actividad fisica todos lo realizan, mayormente los dias
domingo acuden a su campo deportivo de su comunidad, juegan fulbito y
voley, solo los domingos ya que los otros dias tienen que realizar otras
labores ya sea de sus trabajos o en el campo a pastar a sus animales. Todos
en las dos ultimas semanas la actividad que realizaron durante mas de 20
minutos fue caminar que es realizada para poder llegar al paradero de autos,
0 en lugares que se encuentran a distancias, también el trabajo en el campo

como peones o albafiles son actividades que los obligan a realizar ejercicio.

Respecto a la alimentacion se observo que mas de la mitad consumen
abundantes carbohidratos como papas, maiz, arvejas, ollucos; entre otros,
son productos que abundan en la zona. Se consume a diario potajes que son
preparados con trigo y derivados, entre ellos: mazamorra de harina de trigo
tostado, picante de trigo aderezado con cebollita china y cuero de chancho,
también avena, el consumo de carnes y pescados es generalmente en eventos
de celebracion como cumpleafios, en el caso de otras carnes como cuyes,
gallinas, carnero y cerdo si consumen pero mayormente estos animales lo
negocian para poder comprar otros productos como fideos, pan, azucar,

consumen muy pocas frutas y verduras.
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Llegamos a la conclusion sobre los determinantes de los estilos de vida
que la poblacion de esta comunidad esta expuesta a diferentes tipos de
enfermedades ya que les falta mucho conocimiento sobre la importancia de
los estilos de vida saludable, estan expuestos a poder adquirir enfermedades
debido a que su alimentacion no es saludable ya que se alimentan de puros

carbohidratos.
TABLAA4, 5,6:

De acuerdo a los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
la comunidad de Paria-Sector San Martin-Ancash, 2015; 54,6% (71) recibe
apoyo social natural familiar, 89,2% (116) no reciben apoyo social de
organizaciones, 73,1% (95) reciben apoyo de esta organizacién del vaso de
leche, 91,5% (119) se atendid en estos 12 ultimos meses en el puesto de
salud donde pertenecen; 52,3% (68) refieren que la institucion de salud
queda a regular distancia de sus domicilios; 96,2% (125) cuentan con el SIS
(MINSA); 42,3% (55) sefialan que para la atencidn esperaron regularmente;
46,2% (60) califican de regular a la atencion recibida; 100 % (130)

manifiestan que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Los resultados de la presente investigacion son similares a lo obtenido
por Garay, N. (95), en su estudio titulado “Determinantes de la Salud en la
Persona Adulta de la Asociacion el Morro II. Tacna, 2013”. Donde
concluye que la institucion donde se atendid fue en un centro de salud con
el 48,7 %, 52,5 % considera que el lugar donde lo (la) atendieron esta a
regular distancia de su casa, En lo que respecta al tipo de seguro el 53,9 %
tiene Seguro Integral de Salud, tiempo que espero para que le atendieran le
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parecio regular con el 50,4 %, 45,8 % menciona que la calidad de atencion

que recibio fue regular.

Estos resultados se asemejan con el estudio realizado por Villavicencio,
A. (96), en su tesis denominado “Determinantes De La Salud de los Adultos
de Quenuayoc Sector “A” Willcacara Independencia Huaraz 2013”. Donde
muestra que el 67,3% (80) reciben apoyo social natural de sus familiares,
100% (119) cuentan con apoyo social organizado seguridad social, el 84 %
(100) son beneficiarias de vaso de leche, 89,9% (107) se atendieron en un
Centro de Salud 62,2% (74) consideran que la distancia del Centro donde
lo atendieron es regular, 100% (119) tienen SIS MINSA, 45,4% (54)
afirmaron que el tiempo de espera es regular, 59,8% (71) refieren que la
calidad de atencién es buena, y 86,6% (103) refieren que no hay pandillaje

cerca de su casa.

Los resultados de la presente investigacion difieren con el estudio de
Dominguez, H. (97), y su trabajo de titulo “Determinantes de la Salud en
Adultos con Cancer de Pulmon. Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo
Chimbote. 2012”. Conclusiones: el 50% no tiene apoyo social organizado,
33% percibe la distancia del centro de salud en el que se atendié como
regular, 40% tiene SIS, 67% califico de regular el tiempo que espera en la
atencion médica, 64% considera regular la calidad de atencion médica,
difieren en cuanto a la delincuencia cerca de su casa 83%, 75% de adultos
no recibe apoyo social natural, 90% se atendié en un nosocomio en el Gltimo

afo.
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Los resultados de esta investigacion difieren a lo obtenido por Garay,
N. (98), en su investigacion de titulo “Determinantes de la Salud en la
Persona Adulta de la Asociacién el Morro II. Tacna, 2013”. En la que se
concluye: el 48.7% se atendid en un centro de salud, el 52,5 % considera
que el lugar donde fue atendido esta a regular distancia de su vivienda, se
tienen coincidencias respecto al tipo de seguro; el 53,9 % tiene SIS, los
resultados difieren en el tiempo que esperd para que le atendieran 50,4 %,
lo considero regular; y se coincide en que el 45,8 % califica de regular la

calidad de atencion recibida.

Se define al apoyo social como la totalidad de elementos humanos y
recursos materiales del que dispone una familia para enfrentar las
circunstancias de la vida, como crisis de salud, emergencias familiares etc.
Cuando estos recursos se encuentran inter conectados se forma un sistema
de apoyo, lo cual favorece la eficacia y su cobertura, cuando esto sucede se

habla de redes de apoyo social (99).

Apoyo social organizado, es una forma de organizacién comunal que
bajo ciertas normas planifica y organizan respuestas ante circunstancias
adversas de su comunidad. Lo referente a lo social se vincula a la sociedad
y sus integrantes. Programa social es una suerte de iniciativa orientada a
solucionar los problemas de la poblacion y a trabajar por conseguir una
mejor calidad de vida de la poblacion, se entiende que los programas
sociales estan dirigidos a la poblacion méas necesitada, a aquellas personas

que necesitan apoyo en la satisfaccion de sus necesidades (100).
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Institucion de salud: hace referencia a una organizacion que atiende
casos de salud a nivel basico, primario, cumple una funcion social y tiene
funciones de interés publico. Cuando los casos de atencidn escapan a su
nivel de atencion, son derivados a un centro de salud mas complejo como
un hospital, los nosocomios son aquellas entidades encargadas de cuidar la
salud de la poblacion, también se encargan de controlar la proliferacion de

enfermedades y combatirlas (101).

Seguro integral de salud: EI SIS, es un sistema creado por el ministerio
de salud con la finalidad de cubrir las urgencias de salud en aquellas
personas que no cuentan con seguro de salud, generalmente los mas pobres,
y en exclusion, se brinda en instituciones del Estado, como los hospitales
del MINSA, y son financiados por el Estado, y exige que sea financiado

solidariamente por todos los ciudadanos (102).

Calidad de atencién, estd referida a la percepcion de los pacientes
respecto a la atencion recibida en los establecimientos de salud, es un
conjunto de dimensiones que se consideran en relacion a todo el proceso de
atencion en salud. Es una exigencia de la poblacion, que significa recibir el
servicio en el momento oportuno, y en las mejores condiciones posibles y a
un costo realmente adecuado al servicio recibido, mide el funcionamiento

de los sistemas de salud (103).

El tiempo de espera, se define como la duracion en la sala de espera
antes de ser atendidos, en muchos centros de salud el tiempo varia,
dependiendo de la cantidad de consultas que se tiene que realizar por turno

de trabajo, muchos tiempos son exagerados, se espera mas de una semana
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para conseguir una cita con un especialista, otros son mas rapidos, pero
existe la impresion que, en la mayoria de centros de salud, sobre todo en las

zonas urbanas el tiempo de espera es demasiado (104).

El pandillaje es un problema que afecta a la sociedad contemporanea y
se achaca a la juventud y a los adolescentes que viven en zonas periféricas,
gue se relinen en grupos numerosos y protagonizan peleas y hechos de
violencia, estan formados por jOvenes provenientes de hogares
disfuncionales y de estratos bajos de la sociedad, constituyen uno de los

grandes problemas sociales y que se tiene que combatir por sus causas (105).

Llegamos a la conclusion respecto a las redes sociales y comunitarias
de los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin-Ancash, 2015.
Observamos los resultados que la gran mayoria de los adultos tienen un
apoyo social natural de parte de sus familias, ya que ellos viven cerca de sus
familiares ya ellos sus familiares son lo primordial ya que cuando uno de
ellos se enferma hacen una colecta entre hermanos, tios y sobrinos o algin
tipo de actividad para que asi se mejore su familiar, también manifiestan que
cuando es el cumpleafios de algun integrante de la familia realizan una
comida entre todos, cuando bautizan a sus hijos entre ellos se ayudan para

organizar la fiesta.

En relacion al apoyo social organizado se muestra que todos los adultos
no reciben ningun apoyo social organizado, ya sea de organizaciones de
ayuda al enfermo ni institucion de acogida, ya que todos no cuentan con un
trabajo estable, ni con un seguro del ESSALUD, por tal motivo nadie recibe
este tipo de apoyo.
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Por otro lado se muestra que casi todos si cuentan con un apoyo de esta
dicha organizacion, como es la pension 65 y el vaso de leche ya que muchos
de ellos tienen hijos menores manifiestan que este programa es de mucha
eficiencia y apoyo para ellos ya que por medio de ello sus hijos menores se
alimentan de manera muy beneficiaria el vaso de leche es una entidad que
se creo con fin de ofrecer una racion mensual de alimentos, también en la
comunidad ay el programa llamado cuna mas la mayoria de los nifios
también asisten a este programa ya que los padres asi pueden trabajar de

manera segura por que los nifios asisten de 8 de la mafiana a 4 de la tarde.

Todos los adultos del sector de San Martin se atendieron en el puesto
de salud, esto gracias a que los adultos tienen el SIS — MINSA y es por ello
gue es mucho mas accesible asistir al puesto de salud donde la atencion es
gratuita con este tipo de seguro, a diferencia de una clinica privada en la que
el servicio médico es caro y propio para los estratos de altos ingresos, ellos
prefieren ser atendidos en el puesto de salud motivo por el cual que cuando
van al hospital tienen que ser referidos por el puesto de salud, asi como
también tienen que ir a tempranas horas para que puedan alcanzar un cupo

de atencion.

Mas de la mitad encuentra regular la distancia del lugar de atencion, el
sector es distante y deben caminar por lo menos 20 minutos para que lleguen
al puesto de salud para que sean atendidos o tambien pueden ir en la combi

que es un transporte, el costo de la movilidad es de 0.80 céntimos.
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Todos cuentan con el seguro integral de salud (SIS) MINSA,
manifiestan los pobladores de la comunidad que ellos se sienten muy
afortunados de tener este tipo de seguro ya que ellos son de bajos recursos
econdmicos y si se enferman no podrian solventar los gastos, como es el de
una operacion asi como también ellos manifiestan tener el temor de perder
este tipo de seguro dicen que ellos antes cuando no hubo este tipo de seguro
no acudian ni al puesto, ni al hospital ya que los costos de los medicamentos
eran caros, ellos preferian estar en sus casas y curarse con plantas

medicinales.

El tiempo de espera, manifiestan que es regular ya que algunas veces el
personal sale a la comunidad a dar programas de promocién de la salud, por
ello manifiestan que el tiempo de espera es regular son atendidos por orden
de llegada. Algunas veces el puesto de salud atiende muy tarde y algunas

ocasiones no atienden, el tiempo de espera es regular.

Mas de la mitad de los adultos refieren que la calidad de atencién de
salud recibida es regular porque el tiempo de espera por la atencion fue
regular, manifiestan que si acuden al hospital deberian ir a tempranas horas
del dia si se desea alcanzar un ticket de atencion para ese dia, luego deben
esperar largas horas para recibir atencion por parte de los profesionales de
salud que laboran, refieren también que muchas veces los trabajadores no

son empaticos con los pacientes y no son equitativos.

Los adultos estudiados de la comunidad de Paria-Sector San Martin-
Ancash, 2015 refieren que no hay pandillaje en la zona, esto es
probablemente porque sus hijos se dedican mas al campo a la crianza de sus
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animales a la cosecha, los padres manifiestan que sus hijos no mantienen
malas amistades ya que ellos educaron bien a sus hijos, también que esta
comunidad es bien tranquila practican mucho los valores ademés que el
Sector de San Martin es un lugar muy tranquilo y los pobladores son
provenientes de zonas rurales donde no se observan este tipo de problemas

sociales.

Se da por concluido en relaciéon a los determinantes de salud sobre
Redes sociales y de apoyo en la comunidad es un factor a considerar
indispensable para el apoyo en salud publica, ya que esto nos permitio saber
si la poblacion cuenta con apoyo comunal. Referente a redes sociales los
resultados indican que la poblacién mayoritariamente cuenta con el apoyo
gubernamental ya sea econdmicamente o con brindarle el seguro del SIS
que les posibilita atenderse de manera gratuita y sin costo en un nosocomio
publico con la finalidad de poder prever enfermedades o para el tratamiento

de las mismas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Determinantes biosocioecondmicos se concluye que; menos de la mitad
tienen secundaria completa/incompleta, mas de la mitad son de sexo
femenino, adultos maduros, ocupacion eventual, ingreso econémico
menor de S/ 750. En los determinantes del entorno fisico; la mayoria
duermen de 2 a méas miembros en una habitacion se abastecen de agua
de la acequia, eliminan sus excretas al aire libre, vivienda unifamiliar,
casa propia, piso de tierra, techo de eternit, paredes de adobe, cocinan
con lefia, energia eléctrica permanente, disponen su basura

enterrandolo.

Determinantes de los estilos de vida: casi todos no fuman, ni han
fumado de manera habitual, mas de la mitad consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, duermen un promedio de seis a ocho horas,
se bafian a la semana cuatro veces, no se realizan un examen médico,
realizan deporte como actividad fisica, caminan por mas de 20 minutos

diarios.

Determinantes de las redes sociales y comunitarias; la mayoria recibe
apoyo social natural (familiar), no reciben apoyo social organizado, se
atienden en el puesto de salud, casi todos cuentan con SIS, més de la
mitad consideran una regular distancia del puesto de salud y regular la

calidad de atencion refieren que no hay pandillaje.
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5.2. Recomendaciones

Dar a conocer todos los resultados obtenidos de la presente
investigacion para asi realizar estrategias que beneficien a la
comunidad; asi mismo seguir realizando estudios de salud en la etapa
del adulto a fin de promover y mejorar la calidad de vida, y sus estilos

de vida de estas personas de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

Se sugiere al puesto de salud de Paria-Sector San Martin que realicen
estrategias de promocion y prevencion para asi fomentar, el consumo
de alimentos saludables y balanceados, y las consecuencias de contraer
muchas enfermedades si ellos siguen viviendo en hacinamiento, para

asi mejorar la calidad de vida de la comunidad.

Proporcionar informacion a los pobladores del Sector de San Martin
sobre los resultados obtenidos para que asi identifiquen el riesgo que
pueden ocasionar si ellos no cambian sus estilos de vida, las
enfermedades que pueden contraer, realizar un cambio que podra

favorecer a su salud y el bienestar de la comunidad.
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ANEXQOS

ANEXO N° 01

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LOS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE PARIA-SECTOR SAN MARTIN, 2015.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la
o) Y1) 1 T

DI @ CCIOM . et eeunnieeeeeeeeeeseeeerecsseessesesesssssssessssssssssssssssssssssssssssnsssssesons

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad:

e Adulto Joven (20 a 40 afios) ()

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

Grado de instruccion:

Sin nivel ()

e Inicial/Primaria ()

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

e Superior no universitaria ()
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Ingreso econdémico

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

Ocupacion:

DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO

Trabajador estable ()
Eventual ()

Sin ocupacion ()
Jubilado ()

Tipo:

Alquiler ()

Cuidador, alojado ()

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

Propia ()

Material del piso:

Tierra ()

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

Parquet ()

Material del techo:

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

Material de las paredes:

Madera ()
Adobe ()
Estera y adobe ()

Material noble, ladrillo y cemento ()

Abastecimiento de agua:

Acequia ()
Cisterna ()
Pozo ()

Red publica ()

Conexion domiciliaria ()

Eliminacion de excretas:

Aire libre ()
Acequia o canal ()
Letrina ()

Bafio publico ()
Bario propio ()
Otros ()

Combustible para cocinar:

Gas, electricidad ()

Lefia, carbon ()

Bosta ()

Tuza (coronta de Maiz) ()

Carca de vaca ()
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Tipo de alumbrado:

Sin energia ()

Lampara (no eléctrica) ()
Grupo electrégeno ()

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

Disposicion de basura:

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

Se entierra, quema, carro recolector. ()

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

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

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

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

Carro recolector ()

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

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ()

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

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

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

e Dos atres veces por semana ()

e Unavezalasemana()

e Unavezal mes()

e Ocasionalmente ()

e No consumo ()

Numero de horas que duerme:
e De6a8horas. ()

e De8al0horas. ()

e Del0al2horas. ()

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

e No se bafa ()

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

Usted realiza alaguna actividad fisica:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ()

Usted realizo Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20
minutos
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr ()

Deporte () Ninguna ()
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DIETA:

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

, Menos de
3 0 mas lo2 una Nunca o
) Diario veces a Veces a casi
Alimentos vez a
la la la nunca
Semana semana
semana
Fruta
Carne
Huevos
Pescado
Fideos

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Otros

IV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Percibe algun apoyo social natural:

Familiares ()
\ecinos ()

Amigos ()

Comparieros espirituales. ()

Compafieros de trabajo. ()

No recibo. ()

Percibe algun apoyo social organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo ()

Seguridad social ()

Empresa para la que trabaja ()

Instituciones de acogida ()

Organizaciones de voluntariado (o)

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

e Comedor popular. ()

e Vaso de leche. ()

e Oftros. ()

Indique en que institucion de salud se atendié:
e Hospital ()

e Centro de salud ()

e Puesto de salud ()

e Clinicas particulares ()

e Otros ()

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

e Muy cercade su casa ()

Regular ()
Lejos ()

Muy lejos de su casa ()
No sabe ()

Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ()

e SIS-MINSA ()

e Sanidad ()

e Otros ()

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢ le pareci6?

Muy largo ()

Largo ()

Regular ()
Corto ()
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e Muy corto ()
e Nosabe ()

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

e Muy buena ()

Buena ()

Regular ()
Mala ()

Muy mala ()
No sabe ()

Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda
Si() No()
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ANEXO N° 02

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD DE LOS ADULTOS DE LACOMUNIDAD DE PARIA-SECTOR
SAN MARTIN, 2015.

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

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

M
Z CVRi

oW=E
M

N= numero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razon de validez de contenido para cada
reactivo, el valor minimo de CVR para un 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 solicito 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 DE LA COMUNIDAD DE PARIA-SECTOR SAN MARTIN
ANCASH, 2015.”. (Ver anexo 03).

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

¢ Util pero no esencial?
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¢No necesaria?

4. Unavez llenas las fichas de validacion, se anoto el niUmero de expertas que afirma
que la pregunta es esencial.

5. Luego se procedié 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 identifico las preguntas en los que mas de la mitad de las expertas lo
consideraron esencial pero no lograron el valor minimo.

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

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Coeficiencia de validez total= ZCVR‘
Total de reactivos

Coeficiente de validez total = 0,75.
Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacién respecto a los

determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.
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VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD DE LOS ADULTOS DE LACOMUNIDAD DE PARIA-SECTOR
SAN MARTIN, 2015.
MATRIZ DE EVALUACION DE EXPERTAS:

CVR
Exper | Experto | Exper | Exper | Exper or
N° Exper.l |Expe.2 |Expe.3 toAFf) 5 P to g to? to g ne ppregun t
a

1 1 1 1 2 1 1 1 2 6 0,750
2 2 1 1 2 1 1 1 1 6 0,750
3 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
4 2 2 1 2 1 1 1 1 5 0,625
5 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875

6 2 2 1 0 1 1 2 2 3 0,375 (*)
7.1 1 0 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.2 2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
7.3 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.4 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.5 1 1 1 0 1 1 2 2 5 0,625
8 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
9 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 0,875

11 2 1 1 2 1 2 2 1 4 0,500 (*)
12 1 1 1 1 1 2 2 2 5 0,625
13 2 1 1 1 1 1 1 2 6 0,750
14 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
16 0 1 1 1 0 2 1 1 5 0,625
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
19 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
20 2 1 1 2 2 1 1 1 5 0,625
21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
22 1 2 1 1 1 1 1 1 7 0,875
23 2 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
24 2 2 1 1 1 1 1 1 6 0,750
25 1 1 1 1 1 2 1 1 7 0,875
26 2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750
27 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
28 2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750
29 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
30 1 1 1 1 1 2 2 1 6 0,750
> Vi 25,500

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.
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DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por estas preguntas

ADECUACION (%)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los

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

esencial | ria

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

Il. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FISICO

P7

P. 7.1.

Comentario:

P. 7.2.

Comentario:

P. 7.3.

Comentario:

P. 7.4.

Comentario:

P. 7.5.

Comentario:

P8

Comentario

P9

Comentario:

P10

Comentario

P11

(*) Preguntas N° 6 y N° 11 fueron consideradas como no necesarias por las expertas.
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Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

P14

Comentario:

1. DETERMINANTES
DE HABITOS
PERSONALES DE SALUD

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario

P18

Comentario:

IV. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

V. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES
CRONICAS

P20

Comentario

P21

Comentario:

Sin embargo, estas preguntas permanecieron en el cuestionario por decision de la
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P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

V1. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION
DEL ESTADO DE SALUD

P25

Comentario:

VII.DETERMINANTE DE
ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

investigadora ya que no afecto que la Validez total del cuestionario lograra el valor

minimo requerido (0,75).
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ANEXO N° 03

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE SALUD ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE

PARIA-SECTOR SAN MARTIN, 2015.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL:

¢El  cuestionario esta  adecuadamente | 1 2 3 4 5

formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DE LA
COMUNIDAD DE PARIA-SECTOR SAN MARTIN, 2015.

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

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

identidad de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.
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GRAFICO DE TABLA1

TABLA 1. DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE PARIA-SECTOR SAN MARTIN, 2015.

SEXO

—

= MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado a los
adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, Mayo 2015.

EDAD

-

= ADULTO JOVEN (18 A 29 ANOS) = ADULTO MADURO (30 A 59 ANOS)

= ADULTO MAYOR (60 A MAS ANOS)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado a los
adultos de la comunidad de -Paria-Sector San Martin, Mayo 2015.
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GRADO DE INSTRUCCION

= SIN NIVEL DE INSTRUCCION

= INICIAL/PRIMARIA

= SECUNDARIA COMPLETA /SECUNDARIA INCOMPLETA
SUPERIOR UNIVERSITARIA

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado a los
adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, Mayo 2015.

INGRESO ECONOMICO

= MENOR DE 750 = DE 751 A 1000 = DE 1001 A 1400
DE 1401 A 1800 = DE 1801 A MAS

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado a los
adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, Mayo 2015.
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OCUPACION

= Trabajador estable = Eventual = Sin Ocupaciéon = Jubilado = Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado a los
adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, Mayo 2015.
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GRAFICO DE TABLA?2

TABLA 2. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO
FISICO DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE PARIA-SECTOR SAN
MARTIN, 2015.

TIPO DE VIVIENDA

—

= VIVIENDA UNIFAMILIAR = VIVIENDA MULTIFAMILIAR

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

TENENCIA

—

= CASAPROPIA = ALQUILER = CUIDAR/ALOJADO = ALQUILER / VENTA

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.
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MATERIAL DEL PISO

—

= TIERRA  » LOSETA, VINILICOS O SIN VINiLICOS

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

MATERIAL DEL TECHO

—

= MATERIAL NOBLE, LADRILLO, CEMENTO = ETERNIT

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A.
Aplicado a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.
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MATERIAL DE LAS PAREDES

—

= MATERIAL NOBLE, LADRILLO, CEMENTO = ADOBE

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

N° DE PERSONAS EN DORMITORIO

= 4 A MAS MIEMBROS 2 A3 MIEMBROS = INDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.
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ABASTECIMIENTO DE AGUA

—

= ACEQUIA = CISTERNA POZO = RED PUBLICA = CONEXION DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

ELIMINACION DE EXCRETAS

= AIRE LIBRE = ACEQUIA, CANAL = LETRINA

BANO PUBLICO = BANO PROPIO = OTROS

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.
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COMBUSTIBLE PARA COCINAR

—

= GAS, ELECTRICIDAD = LENA, CARBON
BOSTA = TUZA (CORONTA DE MAIZ)
= CARCA DE VACA

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

TIPO DE ALUMBRADO

—

= ENERGIA ELECTRICA PERMANENTE

= SIN ENERGIA

= LAMPARA(NO ELECTRICA)
GRUPO ELECTROGENO

= ENERGIA ELECTRICA TEMPORAL

= VELA

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.
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DISPOSICION DE BASURA

~

= A CAMPO ABIERTO = EN UN POZO = SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO RECOLECTOR

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

CON QUE FRECUENCIA RECOGEN LA BASURA

—

= DIARIAMENTE

= TODAS LAS SEMANA PERO NO DIARIAMENTE
= AL MENOS 2 VECES POR SEMANA
= AL MENOS 1 VEZ AL MES PERO NO TODAS LAS SEMANAS

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.
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SUELEN ELIMINAR LA BASURA EN ALGUN
LUGAR

= MONTICULO O CAMPO LIMPIO

= CONTENEDOR ESPECIFICO DE RECOGIDA
= VERTIDO POR EL FREGADERO O DESAGUE
= OTROS

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.
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GRAFICO DE TABLA3
TABLA 3 DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE PARIA-SECTOR SAN MARTIN, 2015.

TIPO DE VIVIENDA

—

= VIVIENDA UNIFAMILIAR = VIVIENDA MULTIFAMILIAR

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

TENENCIA

—

= CASAPROPIA = ALQUILER = CUIDAR/ALOJADO = ALQUILER / VENTA

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

128



MATERIAL DEL PISO

= TIERRA = LOSETA, VINILICOS O SIN VINILICOS

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

MATERIAL DEL TECHO

= MATERIAL NOBLE, LADRILLO, CEMENTO = ETERNIT

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.
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MATERIAL DE LAS PAREDES

—

= MATERIAL NOBLE, LADRILLO, CEMENTO = ADOBE

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

N° DE PERSONAS EN DORMITORIO

S’/

= 4 A MAS MIEMBROS 2 A3 MIEMBROS = INDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.
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ABASTECIMIENTO DE AGUA

= ACEQUIA = CISTERNA POZO = RED PUBLICA = CONEXION DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

ELIMINACION DE EXCRETAS

= AIRE LIBRE = ACEQUIA, CANAL = LETRINA

BANO PUBLICO = BANO PROPIO = OTROS

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.
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COMBUSTIBLE PARA COCINAR

= GAS, ELECTRICIDAD = LENA, CARBON
BOSTA = TUZA (CORONTA DE MAIZ)
= CARCA DE VACA

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

TIPO DE ALUMBRADO

= ENERGIA ELECTRICA PERMANENTE
= SIN ENERGIA
= LAMPARA(NO ELECTRICA)
GRUPO ELECTROGENO
= ENERGIA ELECTRICA TEMPORAL
= VELA

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.
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DISPOSICION DE BASURA

~

= A CAMPO ABIERTO = EN UN POZO = SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO RECOLECTOR

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.

CON QUE FRECUENCIA RECOGEN LA BASURA

—

= DIARIAMENTE

= TODAS LAS SEMANA PERO NO DIARIAMENTE
= AL MENOS 2 VECES POR SEMANA
= AL MENOS 1 VEZ AL MES PERO NO TODAS LAS SEMANAS

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.
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SUELEN ELIMINAR LA BASURA EN ALGUN
LUGAR

= MONTICULO O CAMPO LIMPIO

= CONTENEDOR ESPECIFICO DE RECOGIDA
= VERTIDO POR EL FREGADERO O DESAGUE
= OTROS

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin.
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GRAFICOS DE TABLAA4, 5,6
TABLA 4, 5,6 DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DE LACOMUNIDAD DE PARIA-SECTOR
SAN MARTIN, 2015.

EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO

—

= HOSPITAL CENTRO DE SALUD = PUESTO DE SALUD

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.

DISTANCIA DE LUGAR DE ATENCION DE SALUD

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

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.
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TIPO DE SEGURO

—

= ESSALUD = SIS—-MINSA = SANIDAD - OTROS

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.

QUE TIEMPO ESPERO PARA QUE LO
ATENDIERAN

-N-
Q.

= MUY LARGO =~ LARGO = REGULAR =CORTO = MUY CORTO = NO SABE

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.
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CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO

AN

= MUYBUENA = LARGO = REGULAR =~ MALA = MUY MALA = NO SABE

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.

EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA
A SU CASA

—

=Sl = NO

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.

137



APOYO SOCIAL NATURAL

\\\

= FAMILIARES
= AMIGOS
= VECINOS

COMPANEROS ESPIRITUALES
= COMPANEROS DE TRABAJO
= NO RECIBO

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado a
los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.

APOYO SOCIAL ORGANIZADO

= ORGANIZACIONES DE AYUDA AL ENFERMO

= SEGURIDAD SOCIAL

= EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA
INSTITUCIONES DE ACOGIDA

= ORGANIZACIONES DE VOLUNTARIADO

= NO RECIBO

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.
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APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

= PENSION 65 = COMEDOR POPULAR = VASO DELECHE = OTROS

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud. Autor Vilchez, A. Aplicado
a los adultos de la comunidad de Paria-Sector San Martin, 2015.
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