UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR _CARHUAZ,
2014

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA DE

ENFERMERIA

AUTORA:

RODITA LIZ CRUZ MOLINA

ASESORA:
Dra. MARIA ADRIANA VILCHEZ REYES

HUARAZ — PERU

2018



JURADO EVALUADOR DE TESIS

Dra. MARIA ELENA URQUIAGA ALVA
PRESIDENTE

Mgtr. LEDA MARIA GUILLEN SALAZAR
MIEMBRO

Mgtr. FANNY ROCIO NIQUE TAPIA
MIEMBRO



AGRADECIMIENTO

A toda la plana de docentes que me apoyaron en
mi formacién de mi carrera dia tras dia y en
particular a la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
quien colaboro para la realizacion del presente
trabajo de investigacion con sus valiosas

aportaciones que me sirvio mucho para ir

A la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, y a toda la plana docente de la Escuela
Profesional de Enfermeria por proporcionarnos la

ensefianza dia tras dia.

A toda la poblacion adulta de la Comunidad se
Shilla Sector Congar — Carhuaz por brindarme
su apoyo Y todas las facilidades necesarias para

la ejecucion de la presente investigacion.



DEDICATORIA

A Dios Todo poderoso por regalarme la vida
y por haberme dado la fortaleza espiritual
en momentos dificiles y sobre todo por
guiarme e iluminarme por el camino del

saber.

Con mucho amor a mi madre Simona que
con carifio y sacrificio supo guiarme, por su
aprecio, carifio, confianza y sobre todo por

haberme dado el valor de luchar por cumplir

este suefo.

A mis hermanos Rubén, Sonia, Rusbel por
estar siempre presente y por apoyarme. La
amistad es un sentimiento grande por eso
también mi gratitud con toda mi familia,

docentes y amigos por sus carifios y apoyos.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado determinantes de salud de los adultos de
la Comunidad de Shilla Sector Congar — Carhuaz. La muestra estuvo conformada por
145 Adultos, a quienes se le aplico un cuestionario sobre los determinantes de salud
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. El analisis y procesamiento de
datos se hizo con el paquete SPSS/20,0. Llegando a los siguientes resultados: Menos
de la mitad tienen inicial/primaria, la mitad son sexo masculino, adultos maduros,
trabajo eventual, casi todos tienen ingreso econémico menor a s/ 750.00 soles; La
mitad tienen vivienda unifamiliar, dormitorio compartido por 2 a 3 personas, la
mayoria tienen casa propia, techo adobe, bafio propio, cocinan con lefia, disponen y
desechan los desperdicios al carro recolector, casi todos tienen paredes de adobe, todos
tienen piso tierra, conexion de agua domiciliaria, energia eléctrica persistente y
recogen la basura todas las semanas pero no diariamente. Menos de la mitad comen
fruta diario, carne 3 0 mas veces/ semana, pescado 1 a 2 veces/semana, la mitad
consumen alcohol ocasionalmente, huevo diariamente, mas de la mitad no realizan
examenes medicos periddicos, la mayoria duermen un promedio de 6 a 8 horas, higiene
al menos 4 veces/semana, caminan como actividad fisica, consumen fideos, pan,
verduras y hortalizas a diario, y casi todos no fuman de manera habitual. Menos de la
mitad refieren que el lugar donde se atienden esta lejos, la mitad periodo de estancia
es regular, la mayoria refiere calidad de atencion buena, si existe pandillaje cerca de
sus casas, casi todos no reciben apoyo social natural, y todos no reciben apoyo social
organizado.

Palabra clave: Adulto, Determinantes de la Salud.



ABSTRACT
This research work entitled health determinants of adults of the Community of Shilla Sector
Congar - Carhuaz. The sample consisted of 145 Adults, who were given a questionnaire about
health determinants using the technique of interviewing and observation. The analysis and data
processing was done with the SPSS / 20.0 package. Reaching the following and results: Less
than half have initial / primary, half are male, mature adults, casual work, almost all have
economic income less than 750.00 soles. Half have single-family housing, dormitory shared
by 2 to 3 people, most have their own house, adobe roof, own bathroom, cook with firewood,
dispose and dispose of garbage in collector car, almost all have adobe walls , all have ground
floor, home water connection, permanent electric power and collect garbage every week but
not daily. Less than half consume fruit daily, meat 3 or more times / week, fish 1 to 2 times /
week, half consume alcohol occasionally, egg daily, more than half do not perform periodic
medical exams, the Most sleep an average of 6 to 8 hours, hygiene at least 4 times / week,
walk as a physical activity, consume noodles, bread, vegetables and vegetables every day, and
almost all do not smoke regularly. Less than half say that the place where they are served is
far away, half the waiting time is regular, most of them refer good quality of care, if there is
gangs near their homes, almost all do not receive natural social support , and all do not receive

organized social support.

Keyword: Adult, Determinants of Health.
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I. INTRODUCCION

La comision mundial de los determinantes de la salud tiene una vision global sobre
estos determinantes sociales de la salud, la mala salud de los pobres, el gradiente
social de salud dentro de los paises y las grandes desigualdades sanitarias entre los
paises estan provocadas por una distribucién desigual, a nivel mundial y nacional,
del poder, los ingresos, los bienes y los servicios, y por las consiguientes injusticias
que afectan a las condiciones de vida de la poblacion de forma inmediata y visible
(acceso a atencidn sanitaria, escolarizacion, educacion, condiciones de trabajo y
tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener

una vida préspera (1).

A nivel mundial se encontr6 que, dentro de los principales estilos de vida, se
encuentra la préctica 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 atencién 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 crénicas que
antiguamente iban apareciendo antes, pero que se vieron retrasadas gracias a la

practica de estilos saludables (2).

La organizacién mundial de la salud (OMS) define a los Determinantes Sociales de
la Salud como eventualidades en que los individuos van haciendo un ciclo de vida,
incorporado el trabajo de salud. Esas eventualidades dan los frutos de la reparticion
de la moneda, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende

a su vez de las politicas adoptadas (3).

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia de la
humanidad, por un lado, esta tomando una dimension muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de
los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos
refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el tema
de salud significativamente, la salud la poblacion esta determinada por las
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interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda
una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente (4).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS defini6 la salud como el perfecto
estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar de
aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva, la salud es algo mas que la simple ausencia de
enfermedad, es un equilibrio arménico entre la dimension fisica, mental y social; y
estd determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes

sociales de la salud (5).

Al discutir de nivel de salud de una localidad, pueblo, se esta discutiendo los diferentes
Factores que acordar el nivel de salud de las localidades, pueblos, etc y la mitad de los
factores que intervienen para poder ser una localidad, pueblo saludable y que tienen
que ver con factores sociales.  Los factores bioldgicos son solamente el 15%, los
factores del ambiente un 10% Y las atenciones de salud en un 25%. lo cual, la mitad
de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del sector
salud (6).

Los determinantes aparecen con potencia desde hace 2 periodos atrds, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la humanidad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La salud
de la poblacién se promueve otorgandole y facilitindole el control de sus

determinantes sociales (7).

Los determinantes sociales de la salud se comprenden como las condiciones sociales
en que las personas llevan un ciclo de vida y trabajan que brotan sobre la salud.
También se ha conocido como “las caracteristicas sociales en que la vida se

desarrolla”. De manera que los determinantes sociales de la salud se relatan tanto al



contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales que

son un problema para la salud (8).

En las Gltimas décadas, se ha ido avanzando para promocionar la promocion de la salud
con los avances, que trascienda los ambitos de la educacion sanitaria individual o de
la aplicacién de la comunicacion social al Ilamado de cambio de conducta por parte de
cada individuo. El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los
temas relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la

salud publica (9).

La salud del individuo no ha tenido una buena atencion en base a la salud, tanto en la
definicion de prioridades como en la formulacién de planes y programas. Sin embargo,
el alto porcentaje de servicio, los excesivos costos inherentes a ellos, la incapacidad
derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econémica, y el deterioro de la
calidad de vida producido por la presencia de enfermedades cronicas, - una renovacion

en el enfoque de la salud de las personas (10).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia social.
Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e evitables o remediables
en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente, econdémicamente,
demogréaficamente o geograficamente”. Inequidad no es sindbnimo de desigualdades en
salud, porque algunas diferencias, por ejemplo, las brechas en expectativa de vida entre
mujeres y hombres, no son necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio
lleva implicita la idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias

prevenibles (11).

En definitiva, “los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda mitad
del siglo XX teniendo como méaximo exponente el modelo de Lalonde, a partir del cual
se han ido desarrollado e incluyendo conjuntos de factores o categorias que han hecho
evolucionar los determinantes de salud en funciéon de los cambios sociales y las
politicas de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo de los

determinantes de salud es paralelo a la evolucion de la Salud Publica en el siglo XXy



al surgimiento y desarrollo de ambitos como promocion de la salud, investigacion en

promocion de salud y educacion para la salud” (12).

Los determinantes de la salud estan unanimemente reconocidos y actualmente son
objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales,
etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Unidn Europea, en el
afio 2002 se puso en marcha un programa de accion comunitaria en el &mbito de la
Salud Publica; por ultimo, en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales como
autonomicas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los determinantes de
salud (13).

Estos determinantes, van causando destrozos en las etapas de vida como son: nacer,
crecer, viven, trabajar y envejecer, incluyendo su estilo de vida en la salud y sus
cambios con el sistema de salud. Las condiciones se forman de acuerdo con la
distribucion de recursos, posicién y poder de los individuos que radican en diferentes
lugares, dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez

influyen en la eleccion de politicas (14).

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

Lima y en la provincia constitucional de Callao se dan tasas mas bajas (15).

En cuanto a los estilos de vida, la organizacion panamericana de la salud (OPS) y la
comision nacional de lucha anti tabaquica (COLAT), revelan que, en el Perd, la
prevalencia de fumadores actuales es 27%, y 40% de la poblacion peruana se expone
involuntariamente al humo del tabaco. El 3,9% de los nifios entre 8 y 10 afios han

fumado alguna vez y 3,6% de menores de 15 afios estdn fumando. ElI 90% de los



fumadores ha iniciado este habito antes de los 20 afios, y un dato muy importante, en
general hay mas hombres que mujeres fumando (16).

Referente a las redes sociales, en el informe de pobreza del Pert del banco mundial
(2010), el sector agua y saneamiento registra bajas coberturas y mala calidad del
servicio, asi como precariedad en la situacion financiera por parte de los prestatarios
de los servicios., indican que el 30% de la poblacién urbana y el 60% de la poblacién
rural no tiene acceso a agua y saneamiento. Factores medio ambientales como la
contaminacion del aire y del agua perjudican la salud de la poblacion. En la zona rural
solo el 28,9% de los hogares tiene electricidad (92,5% en area urbana), 35% tiene red
publica de agua potable dentro de la vivienda (77,7% en area urbana), 51,4% no tiene

ningun servicio de eliminacion de excretas (8,2% en area urbana) (17).

El ministerio de salud, nos indica, de que, si fue cada dia mejorando cada dia el servicio
de atencion primaria, a un podemos encontrar un alto indice de la poblacion (un 25%)
no tiene acercamiento a la atencion de la salud. Las comunidades alto andinas tiene
menor acceso a los servicios agua, desague, electricidad, esto debido, a que nuestras
autoridades no toman la importancia a las comunidades que verdaderamente necesitan.
Si nos referimos a los afiliados al SIS en Ancash, en el primer semestre del 2011, se
han afiliado 540,289 personas, el 339,132 afiliado hace el 62,77 %. Que corresponde
a la poblacién de las zonas rurales; 201,157 afiliadas corresponden a las zonas urbanas

marginales y el 37,23% corresponde a las zonas urbanas (18, 19).

Estas realidades no escapan los adultos de la Comunidad de Shilla-Sector Congar, que
se localiza dentro de la jurisdiccidon del Centro de Salud Shilla, Distrito de Shilla,
Provincia de Carhuaz, Departamento de Ancash, en la Sierra Sur del Per(. Limitando
por el Este: con Centro Poblado de Huallpan (Mancos), y por el Oeste: con el Centro
Poblado de Amashca, por Norte: con el Rio Buin, Por el Sur: con el centro poblado de
Amashca. Se cuenta con una altitud de 2925 y 3500 metros sobre el nivel del mar, su
geografia es muy variada, caracterizada con varios Valles, campos, quebradas y cerros
(20).



En la Comunidad de Shilla- Sector Congar, habitan aproximadamente 271 habitantes
de los cuales 145 son personas adultas Jovenes que se dedican mayormente al cultivo
de la chacra y a la crianza de animales, pocas tienen otro tipo de ocupacién como
estudiantes, pero las mujeres mas se dedican a su casa y crianza de animales, para que

de esta manera puedan dar la alimentacion y una buena educacién a sus hijos (20).

En esta Comunidad de Shilla- sector Congar, cuentan con el servicios basicos de
desagtie, con los servicios de agua potable, y electrificacion, en cuanto la utilizacién
del agua potable solo lo utilizan para preparar sus alimentos y cerca del pueblo pasa el
rio Buin la cual la utilizan para lavar sus ropas, la recoleccidon de la basura refieren que
solamente pasa el carro recolector una vez por semana; la luz las casa tienen sus
respectivos medidores por familia que mensualmente pagan por los servicios eléctricos
a Hidrandina (20).

Cuentan con una plaza pequefia, una capilla donde siempre van a rezar, tienen su
campo deportivo de concreto con arcos de fierros. Donde efectlan los distintos
campeonatos que el pueblo organiza, tienen su local comunal donde realizan sus
reuniones, cuentan con un carro recolector de basura que pasa a recoger la basura una
vez por semana. Tienen una institucién educativa que solo funciona hasta el 6° de
Primaria, para que puedan seguir sus estudios de Secundaria, los adolescentes tienen

que bajar hasta a la Comunidad de Shilla a recibir sus clases (20).

La misma comunidad no cuenta con un Puesto de Salud, por lo que tienen que acudir
a la Comunidad de Shilla cuando padecen de algun tipo de enfermedad que por lo
general es las infecciones respiratorias agudas (IRA), las enfermedades diarreicas
agudas (EDA), infecciones transmision sexual (ITS), Enfermedad de gastritis,

Enfermedad de estrefiimiento, Artritis, Osteoporosis, etc. (20).

Esta poblacion se dedica a la agricultura que es el cultivo de papa, trigo, maiz, oca,
olluco, hortalizas, quinua, etc.; se dedican a la ganaderia crian ganado, porcino,
vacuno, gallinas, cuyes y uno que otro a la crianza de truchas. Sus comidas
tradicionales son: En segundos esta la jaca picante, Pachamanca a la tierra, Chancho
asado, Puchero de cascara de chancho y/o jamédn acompafiado con su pucapicante;

Como también tenemos variedad en Sopas tenemos: Yunca con carne de carnero,
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Patasca; La fiesta patronal que el pueblo suele celebrarse por 6 dias que inicia el 30 de
agosto hasta el 5 de Setiembre, veneran a la Virgen Santa Rosa de Lima (20).

Frente a lo expuesto se considero pertinente la realizacion de la presente investigacion

planteando el siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado Shilla Sector
Congar, Carhuaz 2014?

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

Describir los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Shilla-Sector

Congar, Carhuaz.

Para poder llegar a cumplir el objetivo general anunciamos los objetivos especificos:

Identificar los determinantes de salud biosocioeconémicos: (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, condicion de trabajo) entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental), de los adultos del Centro Poblado de Shilla-

Sector Congar, Carhuaz.

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

Centro Poblado Shilla- Sector Congar, Carhuaz.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, autopercepcion del estado

de salud de los adultos del Centro Poblado Shilla- Sector Congar, Carhuaz.

Finalmente, esta Investigacion es necesaria en el campo de la salud de los adultos de
la Comunidad de Shilla Sector Congar Carhuaz ya que permite generar conocimiento

para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la poblacién y a partir
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de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la Investigacién que se
realizara es una funcion que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello
contribuye con la prevencion y control de los problemas sanitarios. Las investigaciones
bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las
desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el desarrollo

socioecondémico de los paises.

Es asi que la investigacion realizada permite brindar un conocimiento amplio en como
entender bien los problemas que perjudican la salud de las personas y proponer
estrategias y soluciones. Es asi que la investigacién en el sistema de salud cumple una
funcién que requiere cumplir con la aparicién y observacion de los problemas de luz,
agua y desague. Todas las averiguaciones que se realizan contribuirdn en mejorar la
calidad del cuidado que ofrecemos ya que son esenciales para lograr reducir las

desigualdades.

Esta investigacion es prioritaria para los centros de salud de Shilla, que pertenece a
la Micro Red de Salud de Shilla la cual pertenece a la Red de Carhuaz, porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del Programa
Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir los factores
de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo contribuir con
informacion para el manejo y control de los problemas en salud de la comunidad de
Shilla Sector Congar y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud

Publica.

Ademaés es necesario para las autoridades de salud de la Red Huaylas Sur, Micro Red
de Carhuaz y municipios en el campo de la salud, asi como para los adultos de la
Comunidad de Shilla Sector Congar, Carhuaz y para la poblacion a nivel nacional;
ayuden a contribuir la obtencién de buenas respuestas de lo investigado y asi poder
mejorar a que la poblacion puedan ver cuéles son sus determinantes determinantes de
la salud y asi consientizarlos a buscar diferentes maneras de cambio y mejorar su
salud, ya que al conocer sus determinantes podra menorar el peligro de llegar a tener

enfermedades y ayudar a la persona a mejorar su salud y el bienestar de los mismos.



La presente investigacion tuvo como propdsito de identificar los Determinantes de la
Salud de los adultos de la Comunidad de Shilla sector Congar Carhuaz, 2014, y con
ello contribuir brindando apoyo a los adultos mejorando sus estilos y calidad de vida
ya que vemos, que el mayor porcentaje de las causas son el no contar con agua, desague
.electricidad, y al no contar con estos servicios la poblacion tiene el mayor riesgo a

contraer enfermedades, los mismos que pueden garantizar o perjudicar su salud.



1. 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:

“Ciro R, Rolando C. (21). En su investigacion “Los determinantes sociales de
la salud en México. 2013”. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio
para conocer asi los resultados del trabajo de la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), se desprende un nuevo programa
mundial para la equidad sanitaria. Entre los hallazgos de la comision
sobresale que la esperanza de vida al nacer de una nifia puede ser de 80 afios
en un pais, o de 45 afios si el alumbramiento ocurre en una de las naciones
mas pobres del mundo. A la par, la CDSS explica que también hay grandes
diferencias al interior de las naciones. Dichas diferencias estan
“estrechamente ligadas al grado de des favorecimiento social” y “son el
resultado de la situacién en que la poblacion crece, vive, trabaja y envejece,

y del tipo de sistemas que se utilizan para combatir la enfermedad.”

Andaluz J, (22). En su investigacion “estilos de vida saludable en los
estudiantes internos de enfermeria de la universidad de Guayaquil 2014 —

20157, 1a investigacion se realiza con 80 estudiantes. En el desarrollo de sus
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actividades académicas y laborales, la informacion obtenida demuestra que el 100%
de los estudiantes de internado, en el analisis la edad promedio con un 70% en el rango
de 19 a 30 afios de edad, y en lo que respecta la alimentacidn saludable, se observo
que el 50% casi siempre consumen comida chatarra, el 60% realiza ejercicio como la
caminata y 40% no ejecuta ningun tipo de ejercicio vigoroso, en conclusion, se
evidenciando que los estudiantes llevan estilos de vida desordenados, aumentado el

riesgo de desarrollo de afecciones y enfermedades cronicas para su salud.

A nivel Nacional

Cruz M, (23). En su investigacion sobre “Determinantes de Salud en Mujeres Adultas
Menopausicas Urb — Bruces Nuevo Chimbote, 2012”. modelo de estudio cuantitativa,
descriptiva, en una muestra constituida por 114 mujeres adultas maduras
menopadsicas. Urb — Bruces, en los determinantes de estilos de vida se encontré que
la mayoria de mujeres menopadusicas no fuma; y no consume bebidas al cdlicas: menos
de la mitad duermen de (06 a 08 horas); la mayoria se bafia diariamente, no se realizan
examen médico periddico, realizan actividad fisica en su tiempo libre, mas de la mitad
en las dos dltimas semanas se dedico a caminar durante méas de 20 minutos menos de
la mitad se bafia 4 veces a la semana; en totalidad todos consume pan a diariamente,
la mayoria consume lacteos de 3 0 mas veces a la semana; méas de la mitad consume
refrescos con aztcar menos de 1 vez a la semana y menos de la mitad consume frutas

diariamente.
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Capristan M, (24). En su investigacion sobre “Determinantes de la Salud en el Adulto
Maduro. Urbanizacion Popular de Interés Social Belén — Nuevo Chimbote, 2013
Tipo de investigacion cuantitativa, en una muestra constituida por 281 adultos maduros
que residen en U.P.1.S Belén del distrito de Nuevo Chimbote. Con respecto a los
determinantes de la salud relacionada con la vivienda, la totalidad de las viviendas
tienen agua, desaguie dentro de las viviendas, alumbrado eléctrico, gas para cocinar y
refieren que la frecuencia con la que pasa el carro recolector de basura es todas las
semanas pero no diariamente, manifiesta que el lugar de eliminacion de su basura es
el carro recolector de basura y suelen eliminar su basura a través del carro recolector
de basura; la mayoria tienen su casa propia, material de piso hecho de cemento, paredes
de cemento, no separa en su casa la basura; mas de la mitad tiene su techo de planchas

de calaminas; menos de la mitad tienen 4 a mas dormitorios.

Sharoon E, (25). En su estudio sobre “Determinantes de la Salud en los Adultos del
HUP Las Brisas 11 Etapa - Nuevo Chimbote 2015”. Encontr6 la mayoria de los adultos
tienen un ingreso econémico menor a 750 nuevos soles y mas de la mitad son adultos
maduros; en su mayoria tienen vivienda unifamiliar, de tenencia propia, de material
noble y cuentan con los servicios basicos. Méas de la mitad no fuman ni han fumado
habitualmente, consumen bebidas alcohodlicas ocasionalmente, no se realiza ningun
examen médico periddico ni realizan actividad fisica. La mayoria consumen fideos,
pan, verduras y hortalizas a diario; menos de la mitad consumen embutidos, gaseosas
y lacteos 1 0 2 veces a la semana. La mayoria no reciben ningun tipo de apoyo social
natural ni organizado y afirman que existe pandillaje y/o delincuencia cerca de sus

casas.

12



“Romero E, (26). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de la Mujer
Adulta de la Asociacion Provivienda - Barrio Sur Urbanizacion los Titanes | Etapa -
Piura, 2013. En relacion a los determinantes biosocioeconomico se observa, La
mayoria de las mujeres son adultas maduras con grado superior universitario y mas de
la mitad cuentan con un ingreso economico de 751 a 1000 soles y un trabajo estable.
En relacion a los determinantes relacionados con la vivienda la mayoria cuenta con
una vivienda unifamiliar; casi todas cuentan con habitacién independiente,
observamos de igual manera que todas cuentan con material noble de piso, paredes y
techo; todas cuentan con servicios basicos a domicilio como luz, agua, desagie y
cocinan a gas, en la disposicién de basura y todas eliminan la basura en carro recolector

el cual pasa de forma diaria.”

“En lo que respecta a los determinantes de los estilos de vida observamos que todas se
bafian de forma diaria y que casi todas se realizan examenes médicos y comen fruta de
forma diaria, comen de forma diaria carnes, huevos y pescado; tres 0 méas veces a la
semana verdura, hortalizas, legumbres, fideos, pan, cereales y frituras; mas de la mitad
consume una o dos veces a la semana refrescos con azlcar; una o dos veces a la semana
gaseosa 0 dulces; la mitad no realizan actividad fisica, la mayoria no fuma ni ha
fumado, bebe ocasionalmente y duerme de ocho a diez horas. En los determinantes de
apoyo comunitario todas se atendieron en el hospital, cuentan con su seguro de
ESSALUD; la distancia que hay entre su casa, el hospital, la atencion que recibieron
y el tiempo que esperaron es regular, todas refieren que hay delincuencia y pandillaje

cerca de su hogar.”
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A nivel local:

Ayala J, (27) en su estudio titulada: Determinantes De La Salud De Los Adultos Del
Caserio De Chua Bajo Sector “S” Huaraz, 2013.” Concluyo en los determinantes
biosocioeconémicos; Menos de la mitad tienen secundaria completa/ incompleta,
ingreso econdémico de 751 a 1000 nuevos soles, trabajo eventual, mas de la mitad son
de sexo masculino, adultos jovenes, en los determinantes relacionados al entorno fisico
tenemos, menos de la mitad comparte un dormitorio entre 2 a 3 miembros, mas de la
mitad tienen vivienda con piso de tierra, techos y paredes de cemento y ladrillo, bafio
propio, disponen y eliminan la basura en carro recolector, casi todos cuentan con
vivienda unifamiliar, casa propia, agua con conexion intradomiciliaria, cocinan a gas,

energia eléctrica permanente, recogen la basura todas las semanas pero no diario.

Mendez M, (28). En su estudio realizado “Determinantes de Salud de los Adultos del
Sector “B” Huaraz, 2013”. En los determinantes del entorno fisico de los adultos del
Caserio Chua Alto Sector “T” 2013, la totalidad cuentan con material de piso tierra,
techo de planchas de eternit la mayoria tienen vivienda unifamiliar, casa propia,
paredes de adobe, descansan de 2 a 3 personas en una habitacion, consumen agua de
acequias, eliminan sus excretas al aire libre, cocinan con lefia, disponen su basura a
campo abierto, suelen eliminar su basura a campo abierto; mas de la mitad tienen
energia eléctrica permanente, refieren que la frecuencia con que pasan recogiendo la

basura por su casa es todas las semanas pero no diariamente.

“Henostroza L, (29). En su investigacion titulada: Determinantes de Salud de los

Adultos de la Urbanizacion Villasol — Huaraz, 2013. En los determinantes
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biosocioecondmicos menos de la mitad tienen secundaria completa/incompleta,
ocupacion trabajo eventual, adultos jovenes, méas de la mitad son de sexo femenino,
perciben un ingreso econdémico menor a 750 nuevos soles. Respecto a los
determinantes de la salud con el entorno fisico, menos de la mitad tienen casa propia,
el material de piso de su casa es de cemento, mas de la mitad tiene material de techo
de cemento, material de paredes de cemento y ladrillo, duermen en una habitacion 2 a
3 personas, la mayoria refiere que elimina la basura en carro recolector y en forma
diaria, vivienda unifamiliar, cocinan con gas, todos cuentan con agua de red publica,

energia eléctrica eliminacion de excretas en bafio propio.”

En relacion a los determinantes de los estilos de vida, menos de la mitad realizan
examen médico anual, caminan en tiempo libre, se bafian diariamente, la mayoria
refiere ingerir bebidas alcohdlicas ocasionalmente, todos duerme de 06 a 08 horas
diarias, menos de la mitad consumen frutas 3 0 méas veces a la semana, verduras,
pescado diario, carne 1 0 2 veces a la semana, huevos, la mayoria consume fideos, pan,
cereales, lacteos. En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias
menos de la mitad cuenta con tipo de seguro SIS (MINSA), la mitad recibe apoyo de
sus familiares, méas de la mitad utilizaron el servicio hospital en los 12 Gltimos meses,
reciben apoyo del vaso de leche, no reciben ningun apoyo social, calidad de atencion
de salud fue buena, tiempo de espera largo, lugar donde lo atendieron es regular, existe

pandillaje cerca de su casa.

Cayetano E, (30). En su estudio de investigacion titulada “Determinantes de la salud
en los adultos jovenes de la habilitacion urbana progresista 1 de Agosto, Nuevo

Chimbote, 2013”. Se obtuvieron los siguientes resultados: determinantes
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socioecondmicos de la salud, la mayoria de los adultos jovenes son de sexo masculino,
en la ocupacidn tienen trabajos eventuales; todos estos factores afectan la salud y estan
estrechamente vinculados con las pocas oportunidades laborales y educativas que
cuentan los adultos jovenes, ya que segun los resultados obtenidos su grado de
instruccion es mayormente secundaria, ademas, la situacion econémica obliga a las
personas a generar sus propios ingresos, que les permitan subsistir, asi como contribuir

con el ingreso familiar.

2.2 Bases teodricas y conceptuales de la investigacion

El informe de estudio se fundamentd en las bases conceptuales de determinantes de
salud de Msck Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presenta a los principales
determinantes de la salud. Para favorecer la comprension de los procesos sociales que

impactan sobre la salud (31)

Mark Lalonde en 1974publico, nuevas perspectivas sobre la salud de los canadienses,

documento que se dio a conocer como; El Lalonde Report. El informe fue aclamado

Determinantes para la salud

-

ul 1 5
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

® Swiena Senawo

Datos del
estudio 1977,
en USA
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internacionalmente por el cambio radical de las politicas tradicionales y su apoyo a la
promocion de la salud al desarrollo un plan detallado para un sistema médico nacional
orientado a la prevencion. Segun Lalonde, el nivel de salud de una comunidad estaria
influido por 4 grandes grupos de determinantes. Estilos de vida y conductas de salud

Medio Ambiente Biologia Humana Sistema de asistencia sanitaria.

Este modelo presenta a los principales determinantes de la salud como capas de la
influencia. (Figural) Al centro se encuentra el individuo y los factores constitucionales
que afectan a su salud pero que no son cambiables. A su alrededor se encuentra las
capas que se refieren a determinantes posibles de modificar, comenzando por los
estilos de vida individuales, objeto desde hace décadas de los esfuerzos de promocidn
en salud. Pero los individuos y sus conductas son influenciados por su comunidad y
las redes sociales, las que pueden sostener o no a la salud de los individuos; hecho que

si se ignora dificulta la adopcion de conductas saludables.

Las personas que se encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos
redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones
de depravacion 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 servicio esenciales. Aqui,
las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo mas
riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes

se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida.
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Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad
abarcan en su totalidad los demés niveles. Estas condiciones, como la situacion
econdmica y las relaciones de produccién 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 eleccién de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi
como tambiéen 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 socioeconomica.

Condiciones de vida
& Yy de trabajo “~a.

Edad, sexo y factores
constitucionales

Vivienda

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud
Existen segin este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta de las

influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros
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de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo
o0 tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta personal y las
formas de vida que pueden promover o dafiar la salud. Los individuos son afectados

por las pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad.

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

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

a) Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales son muy importantes, ya que son los que influyen
significamente en la estratificacion, como la distribucion de ingresos y la
discriminacion (por ejemplo, por razén de género, clase, etnia, discapacidad,
creencia, orientacion sexual e identidad de género). La estratificacion de la
poblacion configura las oportunidades en salud y los resultados en salud, ya que
sitla a las personas en posiciones desiguales de poder, prestigio y acceso a los
recursos. Segun la posicion en la sociedad, las personas experimentan una
exposicion y vulnerabilidad diferencial ante los factores que ponen en riesgo su

salud (32).

b) Determinantes intermediarios.

Los determinantes intermedios incluyen las circunstancias materiales, entendidas
como las condiciones de trabajo y de vida, las conductas relacionadas con la salud

y los factores psicosociales y bioldgicos. Los sistemas de salud como determinantes
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se encontrarian también en este nivel. Segin 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 dafar la salud.
El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la salud es una
herramienta Util 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 (34).

Del mismo modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una gradiente que
va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el Estado, pasando por
estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y
trabajo, integrando todos los ambitos de accion mas significativos en mapas metales

de la comunidad (31).

Mi salud: Este &mbito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida asociados a
la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de socializacion, asi
como aquellas condiciones que hace posible adoptar un compromiso activo y

responsable con la propia salud (35).

Comunidad: Es un grupo de individuos que tienen ciertos elementos en comun, tales

como el idioma, costumbres, valores, tareas, vision del mundo, edad ubicacion

geografica (un barrio, por ejemplo), estatus social o roles (36).

20



Servicios de salud: Este sector se refiere a la red asistencial que agrupa las préacticas,
la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo practicas de

gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo (37).

Educacion: Formacion destinada a desarrollar la capacidad intelectual, moral y
afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y las normas de convivencia de la

sociedad a la que pertenecen (37).

Trabajo: ElI Trabajo es todo tipo de accién realizada por el hombre
independientemente de sus caracteristicas o circunstancias; significa toda la actividad
humana que se puede o0 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 (37).

Territorio (ciudad): se denomina territorio a un area (incluyendo tierras, aguas y
espacio aéreo) donde siempre cuenta con la posesion de una persona, organizacion,

institucion, estado o un pais (37).

El 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 salud correctos. Como personal de
salud capacitado debemos ser capaces de satisfacer necesidades de pacientes adultos y
hacer un arduo trabajo en promocion y prevencion de la salud en esta etapa es donde
lo primordial es establecer habitos saludables para prevenir enfermedades con

diferentes estrategias.
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I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y nivel de investigacion
Cuantitativo: son aquellos que pueden ser medidos con términos numeéricos
(38)
Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendbmeno que se analice y reciba tendencia de un
grupo o poblacion teniendo en cuenta su propdsito principal describir las

caracteristicas de objetos, persona, grupos, organizaciones o entornos. (39)

3.2. Disefio de la 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. (40, 41).

3.3. Universo muestral
Poblacién: Estuvo conformado por un total de 245 adultos, quienes residen

en el Centro Poblado de Shilla — Sector Congar Carhuaz.

Muestra

El tamafio de muestra fue determinado con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error permisible del 5% aplicando la técnica de muestreo
aleatorio simple obtuvimos una muestra de 145 adultos de ambos sexos que
residen en el Centro Poblado de Shilla sector Congar - Carhuaz.

(Anexo N°01)
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Unidad de analisis

Cada adulto que viven en la Comunidad de Shilla Sector Congar — Carhuaz

que forman parte de la muestra y responde a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién

» Adulto que vive méas de 3 a afios en la zona del Centro Poblado de Shilla
sector Congar — Carhuaz.

» Adulto sanas.

» Adulto que acepta participar en el estudio.

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

Criterios de Exclusion:

» Adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar Carhuaz que
presentaron trastorno mental.

» Adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar Carhuaz, que

presentaron problemas de comunicacion.

3.4. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual.

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

como hombres y mujeres” (42).
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Definicion Operacional

Escala nominal

> Masculino

> Femenino

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

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

Definicién Operacional

Escala de razoén:

e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto Mayor (60 a mas afios)

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han

Terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (44).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

> Sin nivel instruccion
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> Inicial/Primaria

» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
» Superior Universitaria

» Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

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

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

Definicion Operacional

Escala de razon

» Menor de 750
» De 751 a 1000
» De 1001 a 1400
» De 1401 a 1800
» De 1801 a més

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (46)

Definicién Operacional

Escala Nominal

» Trabajador estable
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Eventual
Sin ocupacién

Jubilado

vV V VvV V

Estudiante

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO

FISICO

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras amenazas naturales (47).

Definicion operacional

Escala nominal

» Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar
Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinado para habitacién humana

vV VvV VYV V¥V

Otros

Tenencia de vivienda,

» Alquiler

» Cuidador/alojado

» Plan social (dan casa para vivir)
>

Alquiler venta
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>

Propia

Material del piso:

>

YV V VYV V

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

>

vV VvV VYV V¥V

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

>

>
>
>

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

N° de personas duermen en una habitacion

>

>

>

a mas miembros
2 a 3 miembros

Individual / Independiente

Abastecimiento de agua
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Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

YV V VYV V¥V V¥V

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
Aire libre

Acequia, canal
Letrina

Bafio publico

Bario propio

vV Vv VYV V VYV VY

Otros

Combustible para cocinar
» Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

YV V VY V

Carca de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda
» Sinenergia

» Lampara (no eléctrica)

» Grupo electrégeno
>

Energia eléctrica temporal

28



» Energia eléctrica permanente
» Vela

Disposicion de la basura

» A campo abierto

» Alrio

» Enunpozo

» Se entierra, quema, carro recolector

Con que frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
» Diariamente

» Todas las semanas, pero no diariamente

» Al menos 2 veces por semana
>

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

Suelen eliminar su basura en algun lugar
»  Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especifico de recogida

Vertido por el fregadero o desague

YV V VY V

Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas (48).

Definicién operacional
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Escala nominal.

Habito de fumar

» Diariamente

»  Si fumo, pero no diariamente.

» No fumo actualmente, pero he fumado antes.

» No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.
Frecuencia de ingesta de bebidas alcohdlicas

» Diario

» Dos a tres veces por semana

» Unavez alasemana

» Unavez al mes

» Ocasionalmente
> No consumo

NUmero de horas que duermen
» 6a8horas

» 08 a10 horas

» 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

» Diariamente

> veces a la semana

> No se bafa

Realiza algan examen medico
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Escala nominal

> (Si) (No)

Tipo de actividad fisica que realiza:
» Caminar

» Deporte
» Gimnasia
>

No realizo

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

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo

Correr

Deporte

vV Vv VYV V VYV VY

Ninguna

DETERMINANTES ALIMENTARIOS

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que influyen
en la salud (49).

Definicion Operacional

Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

> Diario
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0 mas veces por semana
1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

vV V VYV V¥V

Nunca o casi nunca.

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (50).

Apoyo social natural

Familia

Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales

Comparieros de trabajo

vV Vv VYV VvV VY V

No recibo

Apoyo social organizado
Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

vV Vv YV V VYV V

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

> Pension 65

32



» Comedor popular

» Vaso de leche

» 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) (51).

En que institucién de salud se atendio:

Hospital
Centro de salud
Puesto de salud

Clinicas particulares

vV Vv VYV V¥V V¥V

Otros

Lugar donde lo (la) atendieron esté:
» Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

vV Vv VYV V¥V

No sabe

Tipo de seguro:
» ESSALUD

» SIS-MINSA
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» SANIDAD

> Otros

Tiempo de espero en la atencion:
Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

vV V VYV V¥V V V

No sabe

La calidad de atencion recibida:
Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

YV Vv VYV V¥V V VY

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No ()

3.5 Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la observacion para la

aplicacion del instrumento.
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo un instrumento para la recoleccion de

datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento utilizado fue elaborado por Dra. Vilchez A. El Cuestionario sobre los
determinantes de los Adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar Carhuaz, que
esta constituido por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (47)

(ANEXO 02).

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

v' Los determinantes de salud biosocioeconémicos: (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupaciéon y condicién de empleo), de los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar Carhuaz

v" Los determinantes relacionados con la vivienda: (vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental), de los Adultos de la Comunidad de Shilla Sector
Congar Carhuaz

v" Los determinantes de estilos de vida: habitos personales de salud: (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica) Alimentos que consumen las personas de los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar Carhuaz

v 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 Shilla Sector Congar Carhuaz
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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 Per( desarrollada por Ms. Vilchez Reyes

Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitid las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).
-7k
Donde:
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

| : Es la calificacion mas baja posible.
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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 (52).

Confiabilidad inter evaluador

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

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador (53). (Ver anexo N° 03).

3.6. Procesamiento y Analisis de Datos:

Procedimiento de recoleccion de datos:

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

los siguientes aspectos:

v' Se inform6 y se pidié el consentimiento de los adultos del dicho sector,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

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

v’ Se procedié a aplicar el instrumento a cada adulto
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v" Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada

adulto.

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

marcadas de manera personal y directa por cada adulto.

influencian el
cuidado de
enfermeria en la
promocion,
prevencion y
recuperacion de la
salud en escolares.
institucion
educativa

88046 _chimbote,
2017

determinantes
que influencian
el cuidado de
enfermeria en la
promocion,
prevencion y
recuperacion de
la salud en
escolares?
Institucion
Educativa

88046_Chimbot

e?

determinantes que
influencian el
cuidado de
enfermeria en la
promocion,

prevencion y
recuperacion  de
la salud en

escolares. Instituc
ion Educativa
88046_Chimbote,

2017.

determinantes del
entorno
biosocioeconémic
0 (Sexo, grado de
instruccion,
ingreso
econémico de la
familia, labor del
jefe de familia,
condicion de
trabajo del jefe de
familia), entorno
fisico (Vivienda,
servicios basicos,
saneamiento
ambiental) en
escolares.

Institucién

3.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS METODOLO
GENERAL ESPECIFICOS GIA

Determinantes que | ¢Cudles son los | Describir los | Identificar los | Tipo:

Cuantitativo,
descriptivo
Disefio: De
una sola casilla
Técnicas:
Entrevista vy

observacion
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Educativa

88046_Chimbotel
dentificar los
determinantes de
los estilos de vida:
Alimentos que
consumen los
escolares, habitos
personales

(actividad fisica,
recreacion,

descanso y suefio)
en escolares.
Institucion

Educativa

88046_Chimbotel
dentificar los
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las redes sociales
y  comunitarias:
Acceso a los
servicios de salud
para las personas y

su impacto en la

salud, apoyo
social en
escolares.
Institucion
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Educativa

88046_Chimbote

Analisis y Procesamiento de los datos:

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

tablas simples con sus respectivos graficos para cada tabla.

3.7. Principios éticas

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente debera
valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son

éticamente posibles (54).

Anonimato
Se aplicé el cuestionario indicandoles a los adultos de la Comunidad de Shilla
Sector Congar - Carhuaz, que la investigacion sera andnima y que la informacion

obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evito ser expuesto respetando la intimidad de los de la Comunidad de Shilla Sector

Congar — Carhuaz, siendo util solo para fines de la investigacion.
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Honestidad
Se informo a los adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar - Carhuaz, los
fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente

estudio.

Consentimiento
Solo se trabajé con los adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar -
Carhuaz, que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo

04).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados:

TABLA 01.
“DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS

ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR, CARHUAZ”

2014~

Sexo n %
Masculino 74 51,00
Femenino 71 49,00
Total 145 100,00
Edad n %
Adulto Joven 35 24,1
Adulto Maduro 79 54,5
Adulto Mayor 31 21,4
Total 145 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 43 29,7
Inicial/Primaria 47 32,4
Secundaria Completa / 40 27,6
Secundaria Incompleta

Superior universitaria 9 6,2
Superior no universitaria 6 41
Total 145 100,00
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 139 95,9
De 751 a 1000 6 4,1
De 1001 a 1400 0 0,00
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a méas 0 0,00
Total 145 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 0 0,00
Eventual 81 55,9
Sin ocupacion 52 35,9
Jubilado 0 0,00
Estudiante 12 8,3
Total 145 100,00

Fuente:” Cuestionario sobre determinantes de la salud, Autor Vilchez A. Aplicado a los adultos de la Comunidad
de Shilla Sector Congar — Carhuaz-Mayo 2014”.
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TABLA 02.

“DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO DE LOS ADULTOS DE AL
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR CARHUAZ — 2014~

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 80 55,2
Vivienda multifamiliar 65 448
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para 0 0,00
habitacién humana
Otros 0 0,00
Total 145 100,00
Tenencia n %
Alquiler 0 0,00
Cuidador/alojado 8 55
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 137 94,5
Total 145 100,00
Material del piso n %
Tierra 145 100,00
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,00
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 145 100,00
Material del techo n %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 111 76,6
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, ladrillo vy 4 2,8
cemento
Eternit 30 20,7
Total 145 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 141 97,2
Estera y adobe 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 4 2,8
Total 145 100,00
N° de personas que duermen en n %
una habitacién
4 a mas miembros 3 2,1
2 a 3 miembros 86 59,3
Independiente 56 38,6
Total 145 100,00

Continua ...
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Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00
Conexioén domiciliaria 145 100,00
Total 145 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 14 9,7
Bafio publico 0 0,00
Bafo propio 131 90,3
Otros 0 0,00
Total 145 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 6 41
Lefa, carbon 139 95,9
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 145 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 145 100,00
Vela 0 0,00
Total 145 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 15 10,3
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro 130 89,7
recolector
Total 145 100,00
Frecuencia con qué pasan n %
recogiendo la basura por su casa
Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no 145 100,00
diariamente
Al menos 2 veces por semana 0 0,00
Al menos 1 vez al mes pero no 0 0,00
todas las semanas
Total 145 100,00
Continua ...
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Suele eliminar su basura en

alguno de los siguientes lugares: " %
Carro recolector 124 85,5
Monticulo o campo limpio 21 14,5
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 145 100,00

Fuente: “cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Rodriguez, y Vilchez, A. aplicado en los adultos
de la Comunidad de Shilla Sector Congar — Carhuaz-Mayo 2014”.
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TABLA 03.

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE
SHILLA SETOR CONGAR CARHUAZ- 2013~

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 5 34
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 0 0,00
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 140 96,6
Total 145 100,00
Frecuencia de consumo de bebida alcohdlicas n %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 11 7,6
Ocasionalmente 77 53,1
No consumo 57 39,3
Total 145 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 136 93,8
[08 a 10) 9 6,2
[10a12) 0 0,00
Total 145 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 15 10,3
4 veces a la semana 130 89,7
No se bafia 0 0,00
Total 145 100,00
Se realiza algin examen médico periddico, en n %
.. (o]
un establecimiento de salud
Si 48 33,1
No 97 66,9
Total 145 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 102 70,3
Deporte 39 26,9
Gimnasia 0 0,00
No realizo 4 2,8
Total 145 100,00
En las dos Ultimas semanas que actividad fisica o
., , - n %
realiz6 durante mas de 20 minutos
Caminar 102 70,3
Gimnasia suave 0 0,00
Juegos con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 0 0,00
Deporte 4 2,8
Ninguna 39 26,9
Total 145 100,00
Continua...
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TABLA 03.
“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR — CARHUAZ 2014~

. 3 0 mas Menos de 1 | Nunca o
Aliment|  pia0 veces a la allg ge\r/ﬁgiz vezala casi Total
o ol semana semana nunca
consum
e n % n % n % n % n| % n %
Frutas 61 | 42,1 | 53 36,6 | 22 15,2 9 6,2 0] 0,0 | 145 (100
Carne 48 | 33,1 | 61 | 42,1 | 23 15,9 13 9,0 0] 00| 145 (100
Huevos 78 | 53,8 | 31 214 | 23 15,9 13 9,0 01 0,0 | 145|100
Pescado 0 0,0 11 7,6 61 42,1 73 50,3 | 0| 0,0 | 145 1100
Fideos 103 807 | 15 | 103 | o | 00 | o | 00 |0 00 | 145|100
Pan, 10
cereales 4 71,7 39 26,9 2 1,4 0 0,0 0 0,0 | 145|100
Verdura
S, 13
hortaliza| 8 95,2 7 48 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 145|100
s
1110
Otras 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 00 145 1100
5 ]

Fuente: “cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Rodriguez, Y, Vilchez, A. Aplicado en los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar — Carhuaz, Mayo 2014”.
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TABLA 04.

“DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE
SALUD DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDSD DE SHILLA SECTOR CONGAR
CARHUAZ- 2014

Institucién de salud en la que se atendio

en estos 12 Gltimos meses " %o
Hospital 0 0,00
Centro de salud 145 100,00
Puesto de salud 0 0,00
Clinicas particulares 0 0,00
Total 145 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo n o
(la) atendieron esta: 0
Muy cerca de su casa 0 0,00
Regular 57 39,3
Lejos 71 49,00
Muy lejos de su casa 17 11,7
No sabe 0 0,00
Total 145 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 0 0,00
SIS - MINSA 145 100,00
SANIDAD 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 145 100,00
El tiempo que esper6 para que lo(la) n o
atendieran ¢le parecio? 0
Muy largo 13 9,00
Largo 58 40,00
Regular 74 51,00
Corto 0 0,00
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 145 100,00
Calidad de atencion que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 8 55
Buena 114 78,6
Regular 23 15,9
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 145 100,00
Continua...
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TABLA 04.

“DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE
SALUD DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDSD DE SHILLA SECTOR CONGAR
CARHUAZ- 2014

Pandillaje o delincuencia cerca de su

. n %
casa:
Si 133 91,7
No 12 8,3
Total 145 100,00

Fuente:” cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Rodriguez, Y, Vilchez, A. Aplicado en los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar — Carhuaz- Mayo 2014”

TABLAS

“DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIOS DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR
CONGAR — CARHUAZ 2014~

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 11 7,6
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 134 92,4
Total 145 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 145 100,00
Total 145 100,00

Fuente: “cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Rodriguez, Y, Vilchez, A. Aplicado en los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar — Carhuaz- Mayo 2014.”
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TABLA 6

“DETERMINATES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE
SHILLA SECTOR CONGAR — CARHUAZ 2014~

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Pensién 65 25 15,2
Comedor popular 0 0.00
Vaso de leche 32 20.7
Otros 88 64.00
Total 145 100,00

Fuente: “cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Rodriguez, Y, Vilchez, A. Aplicado en los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar — Carhuaz- Mayo 2014~
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4.2. Analisis de Resultados:

TABLA N° 01
En cuanto a los determinantes biosocioeconomicos de los adultos de la Comunidad de
Shilla Sector Congar - Carhuaz, se observa que el 51,0% (70) de los adultos son de
sexo masculino, un 54,5% (79) son adultos maduros, el 32,4% (47) grado de
instruccion Inicial/Primaria, el 95,9% (139) ingreso econdmico menor a 750 nuevos

soles y el 55,9% (81) trabajo eventual.

Como también se observa que estos estudios se asemejan o de Cabrera D, (55). En la
investigacion titulado “Estilos de vida y factores Biososioculturales de los Adultos del
Caserio de Cajapampa —Ranrairca — Yungay, 2012”. Que el resultado adquiri6 el
52,0 % sexo masculino, 48,9% estan entre 36 y 59 afos, 31,9 % primaria incompleta,

44 % ingreso econdmico menor de 400 nuevos soles y 63,2% son agricultores.

Estos resultados son similares con los encontrados por Rodriguez, 1 (56) en su estudio
Determinantes de la Salud en la Poblacion Adulta de Canarias, Canarias 2011, donde
su muestro estuvo conformada por 6331 adultos jovenes; se destaco que el 29.05%
tienen nivel secundario; el 16% de la poblacién tiene ingresos econémicos de 600 a

1000 nuevos soles, el 62% de la poblacion tiene tenencia de trabajo.

Asi mismo este estudio difiere con lo obtenido por Lizano, G. (57), en su estudio

titulado “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de la Persona Adulta en el

Asentamiento Humano Autogestionario la Molina Sector Il-Piura, 2012”. Donde
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reporta que el 73,5 % son de sexo femenino 65 % de la poblacion son de 20 -35 afios,

65,7 % sus estudios son secundaria completa.

Asi mismo este estudio difiere con lo obtenido por Valencia, D. (58), en su estudio
“Estilo de Vida y Factores Biosocioculturas de la persona adulta en el AA.HH. 3 de
Setiembre Casma 2011, donde su muestra estuvo conformada por 140 adultos, donde
se destaco que el 51.4% son adultos jovenes; en grado de instruccion el 22.1% tienen

secundaria completa.

El sexo son conjuntos de individuos de alguna especie dividiéndose en masculino y
femenino que ayudan hacer una reproduccion que se caracteriza x una diversificacion
genética, esta palabra sexo desciende del latin: cortar, dividir originalmente se refiere
nada mas que al reparto de género humano en 2 tipos: mujer o hombre. Cada persona

pertenece a uno de estos tipos, el sexo femenino o masculino (59).

La edad es el tiempo que vive y pasa una persona a partir del nacimiento hasta el dia
de hoy, como podemos ver la edad proviene del latin, que tiene distintos conceptos, y
asi se refiere todo al paso de los dias. En el ser humano se define como un numero
entero de afios y meses, un embrion o feto se considera como edad el tiempo

transcurrido desde la concepcion y se expresa en meses 0 semanas (60).

El estudio es la habilidad de cada individuo de poder adquirir cada dia mas
conocimientos sobre lo social, y asi los deje tener un desenvolvimiento y sobre salir
tanto en el ambito, es el nivel educativo de cada persona primaria, secundaria o

universitaria Las personas que saben leer y escribir forman el grupo de los alfabetos,
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las restantes personas se consideran analfabetos cuando una persona es capaz de leer,

pero no de escribir suele (61).

Se define como ingreso o salario al incremento o aporte monetario que genera una
persona para el sustento personal o familiar. Un ingreso es una recuperacion voluntaria
y deseada de activo, es decir, un incremento de los recursos econémicos. Se derivan
de las transacciones realizadas por el propio individuo de cualquier empleo publico o

privado (62).

La ocupacion es definida como un conjunto de funciones obligaciones y tareas que
desempefio a una persona en su trabajo, determinados por la posicion en el trabajo.
Toda ocupacion humana procede de una tendencia espontanea, innata del sistema
humano, la urgencia de explicar y dominar el ambiente, se basa en la suposicion de

que la ocupacion es un aspecto crucial de la experiencia humana (63).

En la Comunidad de Shilla Sector Congar Carhuaz, se observd que mas de la mitad
son de sexo masculino, el motivo es porque las mujeres deciden realizar la migracion
a la capital de lima, Trujillo, Chimbote, etc buscando un futuro mejor, ya que ellas no
tienen las mismas oportunidades de estudio ni trabajo como el hombre; (a un existe
el machismo); en cambio los padres prefieren priorizar a sus hijos porque dicen ser
mas fuertes y pueden encontrar trabajos mas faciles en la localidad como peones,

choferes, etc.

Como también podemos ver que en el momento de la encuesta los hombres

informaban que sus esposas se encontraban hospitalizados por las enfermedades como
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hernias, quistes, cancer, etc. a causa del trabajo duro en las chacras; ellos mencionaban
que tenian que atender primero a sus animales para que puedan ir al hospital, esto
afecta psicologicamente a las mujeres al poder ver como no tienen los mismos
derechos que los hombres y desde muy pequefias nacen sumisas, calladas, etc y a los
hombres se le crea una persona machista dominante que él es mas importante que la

mujer.

Como se puede observar en algunos lugares de nuestro pais reflejadas en algunos
estudios realizados como la del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
en Lima en el afio 2008, donde reportd que el 52% de los migrantes peruanos son
mujeres en relacion a los varones que es de 46%, asi mismo ahora hay 76 mil hombres

mas que mujeres, (64).

En relacion a la edad de esta poblacion en estudio se ha podido evidenciar que la
mayoria de ellos son adultos maduros comprendidos desde los 30 a 59 afios, ya que
esta poblacién estd ubicado a 1 hora de Carhuaz y no hay mucho acceso de los
vehiculos, por este motivo que los adultos jovenes y mayormente mujeres prefieren
migrar a otros lugares como son Huaraz, Lima, Trujillo, etc. Con el objetivo de salir

adelante, formar sus propias familias.

Como también podemos ver que los adultos jovenes varones tienen mayor acceso a
trabajos en la localidad como choferes de las minas, obreros, albafiiles, y ellos se van
a trabajar y solo llegan en las noches a descansar o cada fin de semana, o solo se les

encontraban en sus casas por encontrarse mal de salud. Esto también afecta moral
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mente a las madres al ver que sus hijas tienen que retirarse de su familia por buscar

un futuro mejor o también porque llegaron hacer su familia a temprana edad.

En cuanto al grado de estudio observamos que mayor porcentaje cuentan con
inicial/primaria, ya que sus culturas de nuestros antepasados solo estudiaban las
personas que contaban con economia para cubrir sus gastos y que la femeninas solo
se dedicaban a su casa e hijos, cocinar y ayudar en la chacra, como también muchos
de estos adultos llegaron a ser madres a su edad joven y tienen que dedicarse a su casa.
Como podemos ver que al no poder culminar los estudios los va afectando para que
ellos puedan sustentar su canasta familiar, por este motivo hoy en dia vemos mucho

la desnutricion, y enfermedades en nuestros nifios y adultos.

En relacién al ingreso econémico los resultados encontrados muestran que la mayoria
de los adultos tienen un ingreso econémico menor de 750 nuevos soles, esto debido a
que la poblacion no cuentan con trabajos estableces, la mayoria se dedica al cultivo de
sus chacras y cuidados d sus animales en pocas cantidades y otros a la crianza de
truchas cosa que no se vende diariamente por motivo que casi no hay mucho acceso
de los carros, y si lo hacen tienen que esperar mas de 30 minutos en el paradero de
Carhuaz para que se llene el carro y poder llegar a Shilla que es el ltimo paradero de

ahi tienen caminar de 30 a 40 minutos para llegar a sus casas.

Como podemos ver que al tener un ingreso economico bajo les va afectando a su salud
ya que no comen lo suficiente para el trabajo duro que ellos realizan y también que sus
productos que ellos cosechan prefieren o deciden cambiarlos los dias Domingos que
hay en la feria de Carhuaz, prefieren alimentarse con Arroz, fideos, etc. Y casi no

comen las menestras por el pensamiento que ellos tiene en decir que eso les produce
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sintomas estomacales; ya que esto es una probabilidad de ver gestantes con anemia,

nifios bajo de peso.

En relacion a la ocupacion de los adultos los resultados encontrados muestran que mas
de la mitad de los adultos tienen trabajos eventuales, esto se relaciona con el grado de
instruccion que tienen, ya que ellos no han podido lograr terminar sus estudios, por
esta razon solo se dedican a trabajar en la chacra, crianza de sus animales y algunos
que trabajan de albafiil, de esta manera va estar relacionado con el ingreso econémico
ya que ellos perciben un ingreso menor de 750 nuevos soles para que puedan solventar

la canasta familiar.
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Tabla N° 02

Como podemos ver los determinantes de la salud relacionado con el entorno fisico,
observamos que el 55,2% (80) vivienda unifamiliar, de las personas adultas de la
Comunidad de Shilla Sector Congar Carhuaz, el 94,5% (137) cuenta con vivienda
propia, el 100% (145) el material de piso de tierra, el 76,6% (111) tiene como techo
adobe, el 97,2% (141) las paredes de adobe, 59,3 % (86) duermen de 2 a 3 personas
en un cuarto, 100,0 % (145 abastecimiento de agua conexion domiciliaria, 90,3% (131)
bafio propio, 95,9% (139) cocinan con lefia, 100,0% (145) tienen como tipo de
alumbrado energia eléctrica permanente, 89,7% (130) disponen la basura en el carro
recolector, 100,0% (145) recojo de basura todas las semanas pero no diariamente,

85,5 % (124) suelen eliminar la basura en el Carro recolector.

Los resultados se relacionan con el estudio realizado por Colchado A, (65), quien
estudio “Determinantes de la Salud en los Adultos con Infeccion Respiratoria Aguda,
Vinzos. Distrito Santa-2012.” Donde concluye que 93,7% predominaron viviendas
unifamiliares, 93,7% tienen casa propia, 93,7% material de piso tierra, material de
paredes 60% son de adobe, 58,7% duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros, 95%
tienen conexién domiciliaria, 81,2% tiene bafio propio, 71,2%(57) usan gas para
cocinar, 97,5% tienen energia eléctrica permanente, 96,2%(77) disponen la basura el
carro recolector, 93,7% recogen la basura en carro recolector todas las semana pero no

diariamente y 96,25% suelen eliminar la basura en carro recolector.

Asi mismo se asemejan los estudios obtenidos por Chia S, Hedmont M, y Ruiz O, (66).

En su estudio “Determinantes Sociales de la Salud y Discapacidad: Resultados Desde
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el Registro Para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad en la
Ciudad de Tunja, 2012”. Donde se concluy6 que, el 70% mencionan tener vivienda
unifamiliar, 50,5% viven en casa propia, 58% tienen piso de tierra, 49% pared de
adobe, 95% tienen conexién domiciliaria de agua, 59% comparten el dormitorio entre

2 personas y el 97% tienen fluido eléctrico finalmente el 90% cuenta con bafio propio.

Este estudio difiere con el estudio encontrado por Garcia P, (67). En su investigacion
“Determinantes de la Salud en Adultos Jévenes Varones con Adiccion a Drogas. A.H.
SR. De los Milagros Chimbote - 2012.” Quien termina 79% tienen un material de piso
asfaltado, 73% material noble, 88% pared noble, 72% habitacion cada individuo, 99%

utilizan gas y luz publica.

La vivienda unifamiliar es una construccion destinada a una sola familia o también
conocida como vivienda colectiva, donde suele desarrollarse la propiedad horizontal.
La vivienda es el ambiente intimo o refugio de una persona donde permanece mas de
la mitad de su vida, que les protege de las inclemencias climéticas y de otras amenazas
que el hombre esta expuesto en el ambiente. Es la unidad vital para un adecuado nivel

de vida de la poblacion (68).

Tenencia de la vivienda es cuando una edificacion pertenece a una familia determinada
cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a todos los integrantes,
protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas, el ser humano
siempre ha tenido la necesidad de refugiarse para paliar las condiciones adversas de
vivir a la intemperie. En la prehistoria, para protegerse del clima adverso o las fieras,

solia refugiarse en cuevas naturales, con su familia, bien sea nuclear o extendida.
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Tradicionalmente, en el mundo rural eran los propios usuarios los responsables de
construir su vivienda, segun sus propias necesidades y usos a partir de los modelos
habituales de su entorno; por el contrario, en las ciudades, era mas habitual que las

viviendas fueran construidas por artesanos y/o arquitectos especializados (69).

El piso es la superficie de la casa es una opcién que transforma el espacio en un lugar
agradable y puede mejorar en varios aspectos el bienestar de quienes lo habitan. Existe
gran variedad de acabados para los pisos: baldosa, piedra, concreto, madera, granito,
entre otros. Segun nuestros gustos y posibilidades, podemos decorar el piso ya sea con
baldosas de colores, con figuras y formas diversas, o hacerle un acabado sencillo y

natural (70).

El techo es una cubierta o construccion que se necesita para poder protegernos tanto
nosotros como nuestras cosas de los problemas de los climas que vamos teniendo

En todos los afios. Techo proviene del termino TECTUM, un vocablo de la lengua
latina que es un elemento o sector que se ubica en la zona superior de una construccion,

casa o vehiculo para cerrarlo o cubrirlo (71).

Las tejas estan fabricadas con una mezcla de hormigoén o arcilla constituyen con los
cuales se logra un producto de gran resistencia y durabilidad material convencional
para techar, una de sus cualidades es la capacidad de la arcilla de absorber la humedad
que, al evaporarse, enfria el aire que usamos y asi poder ayudar a cubrir las causas de

los cambios climaticos que tenemos hoy en dia (72).
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Los materiales de las paredes es la construccion vertical que permite delimitar o cerrar
un lugar, la palabra pared deriva del latin. Emana concretamente de la palabra “paries”
que pueden traducirse como pared, lo habitual es que cada ambiente de una casa o de
otro tipo de establecimiento cuenta con cuatro paredes levantadas sobre el suelo y
cubiertas por el techo. También es el resultado de albafiileria y que puede estar echo

de distintos materiales (73).

El dormitorio es el lugar o habitacion de una vivienda especialmente disefiado para el
descanso de uno o mas de sus habitantes. Dormitorio proviene del vocablo latino
Domitorium y que poco a poco llegd al idioma castellano como dormitorio y a
diferencia de otros lugares de uso comdn como para cocinar, el comedor, etc. El
dormitorio es un lugar donde uno puede descansar o conciliar el suefio después de un
arduo trabajo que tuvo durante el dia, es ahi donde se recupera las fuerzas para poder

seguir con nuestros que aceres diarios. (74).

Entendemos por la cantidad de individuos que descansan en una cuarto, es decir que
lo ideal que en una habitacion puedan descansar de 1 a 2 personas, pero si incluyen
mas individuos llegariamos a hablar de hacinamiento, un lugar donde necesitariamos
mas espacio para poder conciliar el suefio, ya que este es un lugar para poder cobrar

fuerzas y seguir con nuestras vidas diarias. (75).

La red de distribucion de agua potable es un conjunto de instalaciones de tuberias que
ayudan asi a benéfica a la ciudadania para que cuenten con red domiciliaria. Se
denomina agua potable o agua para consumo humano, al agua que puede ser
consumida sin restriccién debido a que, gracias a un proceso de purificacion, no
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representa un riesgo para la salud. EI término se aplica al agua que cumple con las

normas de calidad promulgadas por las autoridades locales e internacionales (76).

El sanitario o también llamado bafio es una habitacion generalmente utilizada para el
aseo personal, practica de limpieza del cuerpo y también para la realizacion de las
necesidades fisiologicas, hoy en dia se encuentran en cada vivienda, mercado,
establecimiento publico, etc. este lugar ayuda a la eliminacion de desechos de las
personas también para desperdicios de aguas sucias, también se puede eliminar el agua

de las lluvias (77).

La eliminacion de excretas se define como el lugar donde se arrojan las deposiciones
humanas con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las bacterias
patdgenas que contienen puedan causar enfermedades. Se recomienda su uso: para la
disposicion de excretas de manera sencilla y econémica; para viviendas y escuelas
ubicadas en zonas rurales o peri urbanas, sin abastecimiento de agua intradomiciliario,

en cualquier tipo de clima (79).

La lefia son desechos o troncos de madera que utilizamos para prender fogatas donde
se coseran alimentos o también quemar desperdicios; el fuego se puede hacer en el
suelo, en cuyo caso la lefia se coloca entre las piedras que conforman la cocina.
También conocemos lefia a los desperdicios que realizan las fabricas de muebles o
carpinterias, ya que ellos ya no lo usan, pero en las casas si a un son Utiles para poder

hacer las fogatas. (80).
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La energia es una manifestacion de corriente eléctrica, que sale de la
existencia diferentes potencias entre dos puntos, lo que permite establecer
una corriente eléctrica entre ambos cuando se los pone en contacto por medio de un
conductor eléctrico. La energia eléctrica puede transformarse en muchas otras formas
de energia, tales como la energia luminica o luz, la energia mecanicay la energia

térmica. (81).

La disposicién de las basuras o desechos son todos los desperdicios que se producen
en las viviendas y, en general, en los establecimientos o lugares donde el hombre
realiza sus actividades, produciendo residuos de cascaras, plasticos, papeles, frascos,
huesos, trapos, cartones, etc. La disposicion inadecuada de las basuras permite el
desarrollo de insectos gque se alimentan de ella produciendo algunas enfermedades al
hombre como por ejemplo la tifoidea, paratifoidea, amibiasis, diarrea infantil y otras

enfermedades gastrointestinales (82).

Frecuencia con que recolectan la basura es cuando el encargado de la municipalidad
envia al carro de basura por las distintas calles a que puedan juntar todos los
desperdicios que la poblacién junta y ellos lo recogen y lo hacen una manera de
reciclaje para que asi puedan juntar o producir algunos abonos para las plantas, la

frecuencia es el total de veces que el carro va por las calles a recoger los desechos (83).

Con respecto a los determinantes de la salud relacionados al entorno fisico de las
viviendas de la Comunidad de Shilla sector Congar Carhuaz, se obtuvo que la mayor
parte de los pobladores tienen viviendas unifamiliares, debido a la mayoria de los
jovenes que radican en Congar prefieren ir a los lugares donde van a tener mayor
acceso para que asi puedan salir adelante estudiando y trabajando y al migrar a otras
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zonas e invadir o hacerse duefios de estos terrenos que en la mayoria de los casos son

muy chiquitos que de alguna manera han limitado.

Asi mismo en lo que respecta a la tenencia de la vivienda, la mayoria de estos adultos
cuentan con casa propia, ya que en la antigiiedad la mayoria tenian méas 5 hijos y los
terrenos no costaban mucho y sus padres lo podian comprar para que realizasen sus
sembrios y ya cuando ellos estaban en una edad avanzada los dejaban como herencia
a cada uno de sus hijos y ya ellos tenian que ver lo que hace con su terreno, la mayoria
optaba por construir sus propias viviendas por ende conformar una familia, es asi que
estos adultos se han quedado como propietarios contando con un titulo de propiedad,

en la actualidad ya cuentan con todos los servicios basicos.

Las viviendas de este sector en su mayoria cuentan con piso de tierra, techos y paredes
de adobe. Con respecto al piso quiza se debe a que este material es mas accesible por
los pobladores y no necesita de mucho trabajo, como podemos ver en mi comunidad
las personas dicen que tener una casa de material noble hace mucho frio. Y en cuanto
a las paredes y techo esto se debe a que la vivienda construida con este tipo de
materiales implica menor gasto, es facil de fabricar, ademés muchos de nuestros
antepasados utilizaban este tipo de materiales, y que en nuestra realidad actual es tipico
de nuestra zona sierra a diferencia de la costa y selva de nuestro pais, sumado a este es

el ingreso econdémico insuficiente.

Esto les va afectando en su salud como las enfermedades respiratorias al inhalar el
polvo, como también sufren enfermedades dérmicas en la piel ya que estan propensos
constante mente a la tierra tanto en sus viviendas y en sus lugares de trabajo, también
estan propensos a sufrir accidentes de derrumbes ya que estan cerca al rio Buin, como
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podemos ver hoy en dia los desbordes que tenemos en los rios por las intensas lluvias

gue vamos teniendo.

Més de la mitad de los pobladores duermen entre 2 a 3 miembros en una sola
habitacion, esto se debe a que los adultos prefieren que las viviendas tengan pocas
habitaciones y que su terreno donde siembran o crian a sus animales pueda ser mas
grande y poder generar mayor ingreso econémico. Otro factor muy importante también
es la cultura ya que muchos de ellos estan acostumbrados a que los padres duermen
con los hijos o entre hermanos hasta que los hijos tengan 10 a 12 afios, a partir de ello
duermen separados, pero en la misma habitacion. Como también vemos que tienen la
costumbre de criar a sus cuyes, conejos en sus cocinas y estan mas propensos a sufrir
enfermedades respiratorias por la humedad de la orina de los animales y también por

sus pelajes.

En cuanto al abastecimiento de agua, eliminacién de excreta y el fluido eléctrico se
puede observar que todas las familias tienen conexion domiciliaria de agua, bafio
propio y energia eléctrica permanente, esto se debe a que las familias que residen en
esta zona ya viven buen tiempo en el lugar y que han venido organizandose para
gestionar muchos de los servicios basicos hasta conseguirlos, por ello pagan un monto
especifico, de acuerdo al consumo de cada familia para su respectivo mantenimiento
y supervision de los servicios, que efectivamente es vital para la supervivencia y la
satisfaccion de muchas necesidades de esta poblacion, cabe sefialar que a pesar de
contar con el servicio de desague, algunas de las familias eliminan sus excretas y

basuras al rio.
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Los pobladores de esta zona cocinan con lefia, nos estarian indicando que el factor
econdémico y su misma cultura que dicen gue la comida cocinada lefia tiene un sabor
mas rico que al cocinar con gas influye mucho que las personas que desconozcan los
dafos que puede contraer al cocinar con lefia, la inhalacion de humo en el interior de
las viviendas pueden generar un en riesgo de muerte para la salud de cada persona, ya
que estan mas propensos a adquirir la enfermedad de la neumonia y otras infecciones
agudas de las vias respiratorias inferiores, es probable que las adultos expuestos al
humo interior sufran enfermedades pulmonares, en comparacion con las mujeres que

cocinan con electricidad, gas u otros combustibles mas limpios.

La mayoria de la poblacion cuenta con energia eléctrica permanente esto se debe a que
ellos cuando estaban bien de salud gestionaron con la Comunidad de Shilla para que
los puedan repartir la energia eléctrica y el trabajo lo realizaban entre ellos en equipo,
ya que estan cerca de la planta generadora de energia eléctrica que es el Cafidn de Pato
Ubicado a 22 km. “al norte de la ciudad de Caraz en el departamento de Ancash entre
la Cordillera Blanca y Negra. La caida de las aguas es aprovechada como fuente de
energia a traves de la central hidroeléctrica del Cafidn del Pato, en Huallanca, obra que
brinda energia eléctrica a los departamentos de Cajamarca, Lambayeque, La Libertad
y Ancash. Teniendo como objetivo de brindar un servicio de calidad a todos los

rincones de estas provincias”.

Casi todos de la poblacion en estudio botan sus desechos al carro recolector, suelen
eliminar su basura todas las semanas, pero no diariamente, esto es debido a que la
municipalidad tiene como objetivo reducir la contaminacion y prevenir las

enfermedades, sin embargo, no es suficiente ya que para la poblacion es dificil
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acumular residuos por una semana, Yy esto causa dafios inesperados en su salud con la

poblacién ya que ellos tienen que llevarlos a desechar al rio.
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Tabla N° 03

De acuerdo a los determinantes de los estilos de vida de los adultos de la Comunidad
de Shilla Sector Congar - Carhuaz, se reporta que 96,6 % (140) no fuman, ni han
fumado nunca de manera habitual, el 53,1 % (77) ha ingerido ocasionalmente bebidas
alcohdlicas, 93,8% (136) duermen de 6 a 8 horas, el 89,7 % (130) se bafian 4 veces a
la semana, 66,9 % (97) no se realizan examen médicos periddicos, 70,3 % (102)
realizan caminatas como actividad fisica en su tiempo libre, 70,3 % (102) en las
ultimas dos semanas ha caminado por un tiempo de 20 minutos, el 42,1 % (61)
consumen frutas a diario, 42,1% (61) consumen carne 3 0 mas veces a la semana,
53,8 % (78) consumen huevo a diario, 50,3% (78) consumen pescado menos de 1 vez
a la semana, 89,7% (130) consumen fideos a diario, 71,7% (104) consumen pan,
cereales a diario, 95,2% (138) consumen verduras y hortalizas a diario y otros el

59,9 % (82) casi nunca.

Los resultados de la siguiente investigacion son similares a los estudios obtenidos por
Abanto A, (84). “Quien estudio “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores con
Diabetes, Hipertension. A.H. Villa Espafia — Chimbote, 2012.” Con respecto a los
estilos de vida, 81,2% (65) no fuman ni han fumado nunca de manera habitual, 50%
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 83,7% duermen de 6 a 8 horas, 55%
(36) de ellos se bafan 4 veces a la semana, 81,2% (65) de ellos caminan, 81,2% (65)
realiza caminatas durante mas de 20 minutos. En cuanto a alimentacion, 50%
consumen frutas a diario, 32,5% consumen carne 3 veces a la semana, 43% consumen
pescado 1 o 2 veces a la semana, 80% pan y cereales a diario, 66,25% verduras y

hortalizas a diario, 25% nunca otros alimentos.”
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Asi mismo son parecidos el estudio realizado por Cordente C, (85). En su “Estudio
Epidemiologico del Nivel de Actividad Fisica y de Otros Pardmetros de Interés
Relacionados con la Salud Biopsicosocial de los Alumnos de E.S.O. Del Municipio de
Madrid - 2011”. Donde concluyé que el 65% no fuman casi nunca, el 70%
ocasionalmente consumen bebidas alcoholicas, el 87% duermen de 6 a 10 horas,
73,4% se bafian 3 a 4 veces a la semana, el 80% indica no realizar examen médico,
76% realiza actividad fisica caminando, y el 71% caminan en su tiempo libre por mas

de 20 minutos.

Como podemos observar que esta investigacion es diferente realizado por Figueroa C,
(86). En su estudio “Habitos Alimentarios de la Poblacion Adolescente Autoctona e
Emigrantes en Espafia, 2011”. Donde concluy6 que el 50% realizan deporte (futbol,
voley), 10% consumen frutas 2 veces a la semana, 80% carnes y embutidos
diariamente, 64% huevos de 4 a 5 veces por semana, 77% consumen fideos al menos
2 veces por semanay el 60% Yy 77% respectivamente cereales y verduras de 2 a 3 veces

por semana, finalmente el 30% consumen otros tipos de alimentos.

La investigacion es diferente realizado por Garcia P, (87). “Quien estudio
“Determinantes de la Salud en Adultos Jovenes con Adiccion a Drogas. A.H Sr. de los
Milagros. Chimbote — 2012.” Donde informa que 58% fuman constantemente, 57%
toman bebidas alcohdlicas 1 vez a la semana, 50% duerme de 8 a 10 horas, 65% no se
asean, 75% no realiza actividad fisica en su tiempo libre, 75% no realizdé ninguna
actividad fisica en las dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos, 55% consumen
frutas 1 o 2 veces a la semana, 50% consumen carne 1 0 2 veces a la semana, 59%

consumen huevos 1 o 2 veces a la semana, 44% consumen pescado 3 0 mas veces a la
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semana, 53% consumen verduras y hortalizas 1 o 2 veces a la semana, 89% consumen

entre otros tipos de alimentos a diario como frituras”.

El acto de Fumar es una actividad que causa dafios en nuestros organismos, también
es un delicado trozo de tabaco procesado en sustancias quimicas, envuelto en papel de
manera casi perfecta, y que en uno de sus extremos (ya sea abajo o arriba, dependiendo
de donde lo veamos) esta constituido por un pequefio pedazo de acetato que, en alguno
de los casos, contiene en su interior una diminuta pieza de carbén activa. He aqui lo
que llamamos cigarro, toda una construccion material para que los fumadores, esos
seres incapaces de controlar su adiccidn por causas deterministas o fisicas, puedan al
menos fumar algo maés saludable (libre de alquitran y diéxido de carbono), o en el

mejor de los casos, algo light o mentolado (dependiendo de nuestro gusto. (88)

La frecuencia de consumo de alcohol se define como la cantidad de bebidas
alcohdlicas ingerida por el individuo, El alcohol es un depresor del Sistema Nervioso
Central, que pertenece al grupo de sedantes junto con los barbituricos y los
benzodiacepinas. El alcohol etilico o etanol es la droga que se encuentra en las bebidas
alcohdlicas, aunque existen otros tipos de alcoholes como el metilico, que se utiliza
principalmente en la industria, los disefios muestran es que se utilicen, el tipo de

entrevista y el periodo de referencia (89).

El ndmero de horas que duerme una persona es de ocho horas al dia, el descanso,
resulta ser indispensable para mejorar la calidad de vida de los seres humanos, ya que
permanecer sin descanso durante varias horas seguidas es perjudicial, por ejemplo,
para la atencion que podamos prestarles a las cosas; obviamente, la misma sera mucho
menor si nos encontramos sin descanso pertinente. Lo ideal, para los seres humanos es
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dormir 8 horas diarias para recuperar energias y asi poder comenzar un siguiente dia

con actividad variada (90).

La higiene personal es toda serie de habitos relacionados con el cuidado personal que
inciden positivamente en la salud y que previene posibles enfermedades, la palabra
higiene proviene del término griego “Higieya”, la cual representa la diosa de la salud
en la antigua Grecia. La higiene; A través de los siglos, el ser humano ha valorado e
interpretado las normas y los habitos de vida segun la época y el régimen social. Desde
la antigliedad, los egipcios, griegos y romanos conocian las reglas elementales de
higiene personal, sobre todo las relacionadas con el bafio, el corte del cabello y el

lavado de las manos. (91).

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

0 a una clinica. (92).

La actividad fisica es cualquier actividad que haga trabajar al cuerpo mas fuerte de lo
normal. Sin embargo, la cantidad real que se necesita de actividad fisica depende de
los objetivos individuales de salud, ya sea que se este tratando de bajar de peso y que
tan sano se esté en el momento. La actividad fisica contribuye a la salud gracias a la
reduccion de la frecuencia cardiaca, la disminucion del riesgo de una enfermedad
cardiovascular y la reduccion de la cantidad de pérdida ¢sea asociada con la edad y la

osteoporosis. La actividad fisica también ayuda al cuerpo a quemar calorias de una
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forma mas eficiente, facilitando asi la pérdida y el mantenimiento del peso. Puede
aumentar la tasa metabolica basal, reducir el apetito y ayudar a la reduccion de grasa

corporal. (93).

“Los alimentos son todas sustancias naturales, de origen animal, vegetal o mineral, que
contenga en su composicién aportes energéticos y nutritivos para el organismo, y con
cualidades sensoriales (color, aroma, sabor, etc.). Los nutrientes organicos incluyen
carbohidratos, grasas y proteinas, asi como vitaminas. Algunos componentes quimicos
inorganicos como minerales, agua y oxigeno pueden también ser considerados como
nutrientes. Un nutriente es esencial para un organismo cuando éste no puede
sintetizarlo en cantidades suficientes y debe ser obtenido de una fuente externa. Hay
dos tipos de nutrientes: los simples o micronutrientes, y los complejos 0 macro
nutrientes. Los nutrientes requeridos en grandes cantidades son llamados macro
nutrientes y los que son requeridos en cantidades mas pequefias se les conoce como

micronutrientes” (94).

En la Comunidad de Shilla Sector Congar - Carhuaz se muestra que casi todos refieren
que no fuman ni han fumado de manera habitual, asi mismo consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente esto quizas se da cuando tienen algiin compromiso como
la fiesta patronal, cumpleafios, aniversarios entre otros compromisos, se observa en el
lugar de estudio que no hay lugares de diversion como discotecas, bares y otros lugares
que se dediquen a vender estos productos como cigarros, y bebidas alcoholicas, Por
otro se debe a que los adultos mas dedican al sembrio y cultivo de sus chacras y
crianzas de animales. Otro factor puede ser los ingresos econdémicos limitados, ademas

gue a muchos de los adultos tienen como cultura solo de chacchar la coca con el cal.
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La mayoria de la poblacion en estudio duermen de 6 a 8 horas, esto es porque las
personas trabajan desde que amanece hasta que sean las 5 pm, se levantan muy
temprano para preparar sus desayunos y despues ir a sus chacras y otros con sus
animales y por la tarde llegan cansado es el motivo que duermen a las 7 o 8 de la
noche y es su cultura que ya van teniendo de sus antepasados de levantarse y acostarse
a esas horas ya que su trabajo es rutinario. Al no dormir sus 8 horas diarias y la presion
de sus trabajos les hace que ellos les cause la preocupacion el estrés de no poder

producir lo necesario para cubrir su canasta familiar.

La frecuencia con la que se bafian es de 4 veces a la semana, influye en la cultura el
modo de crianza la escases de conocimientos sobre la importancia de la higiene para
la salud, estan mas propensos a las enfermedades dérmicas, la cultura que llevan que
se deben de bafiar 1 vez a la semana y también por el tiempo que no disponen mucho
ya que se dedican mas a sus chacras y asi puedan sustentar su canasta familiar y el
mismo clima bastante frio y el agua es fria ellos no cuentan con una ducha de agua
caliente, el agua la exponen al sol para que puedan calentarla con sus rayos del sol,

todo esto hace que la higiene se realicen solo cada fin de semana.

Referente al examen médico periddico la mayoria indican que no se han realizado un
chequeo médico, esto se debe a que el Centro de Salud se encuentra lejos y tienen que
esperar horas para que sean atendidos. Por otro lado, un factor muy importante es la
cultura cuando se sienten mal optan por usar las hierbas medicinales que la naturaleza
nos brinda, por ejemplo, la mufia, apio, anis, orégano lo utilizan para los célicos

abdominales, la ruda mas limén lo utilizan para bajar la fiebre, el matico lo utilizan
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para las infecciones de vias urinarias entre otras plantas. Esto quizas es la razén por la
que ellos no acostumbran de ir a un centro de salud, por otro lado, no cuentan con

mucho tiempo pues tienen que ir muy temprano a sus labores de la chacra.

En relacion a la actividad fisica podemos observar que la mayoria de los adultos de la
poblacién en estudio de alguna forma paran en constante ejercicio al ya que sus
trabajos amodita moverse de un lado a otro, por las mismas actividades y trabajos que
desarrollan en sus chacras, que generalmente no hay mucho acceso de los vehiculos y
siempre que van a sus chacras van con sus animales esto les da la opcion de ir
caminando y de esta manera, es asi que en los ultimos semanas como de costumbre
siguen con sus actividades cotidianas (casa y trabajo). En la zona existen otras
opciones y muchas para realizar ejercicios (futbol, voley, etc.), pero una causa
adicional de acudir es el poco tiempo que les queda para poder dedicarse a su cuidado

personal y no tienen esa costumbre de jugar.

Con respecto a la alimentacion se observa que consumen abundantes carbohidratos
como arroz. Maiz, papas, trigo, habas, ya que estos productos muchos de ellos lo
producen en la misma zona y estan al alcance de cada uno de ellos, esto hace que
consuman los productos naturales que ellos mismos los producen con respecto al
consumo de carnes, frutas y pescado realizan un intercambio los dias domingos cuando
hay feria en la Ciudad de Carhuaz, muchos crian animales menores, (gallina, cuyes,
conejos) solo para poder cambiarlos por fideos arroz, azlcar, etc. entre otros. Con
respecto al consumo de hortalizas se sabe que la gente de las zonas rurales acostumbra

a tener un pequefio espacio para que puedan producir sus hortalizas de forma natural.
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TABLA N 4,5,6

En cuanto a los determinantes de Redes sociales y comunitarias de la Comunidad de
Shilla Sector Congar Carhuaz, 92,4% (134) no tienen apoyo social natural de los
familiares, 100,0% (145) no reciben algin apoyo social organizado, 84,8% (123) no
reciben apoyo de alguna de estas organizaciones Pension 65, comedor popular, vaso
de leche y otros, 100,0% (145) se atendieron en un centro de salud, 49,0% (71)
considera que el lugar donde se atendieron esta lejos de su casa, 100,0% (145) cuentan
con seguro de salud (S1S)-MINSA, 51,0% (74) el tiempo de espera de atencién de
salud fue regular, 78,6% (68) refiere que la calidad de atencion de salud recibida fue

buena, 91,7% (133) refieren que si hay pandillaje y delincuencia cerca de su casa.

El presente resultado se asemeja a los encontrados por “Jacinto G, (95). Quien estudio
“Determinantes de la Salud en Mujeres Adultas Maduras Obesas A.H Villa Espafia
Chimbote, 2012.” Donde el 98,0% (78) no reciben apoyo social organizado, 37,5%
(30), 100% reciben otros, 37,5% (30) se atendieron en centros de la salud, 87,5% (70)
cuentan con SIS — MINSA, 50% (40) manifiestan la calidad de atencion que se le
brinda es buena, 75% (60) manifiestan que no hay pandillaje ni delincuencia cerca sus

casas”.

Asemejan Sanchez. A, (96). En su estudio “Satisfaccion de los Servicios de Salud y su
Relacion con la Calidad en los Hospitales Publicos de Pachuca - Ixmiquilpa HGO,
2005”. Donde concluy6 que el 62% se atendieron en Centro de Salud, 45% consideran

que el lugar donde lo atendieron esta regular, 99,9% tienen SIS-MINSA, 57% tiempo
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de espera fue regular, 77% la calidad de atencion es regular y el 92%, refieren que hay

pandillaje cerca de su casa.

Se asemejan a Reyes H, (97). En su estudio titulado “Percepcion de los Usuarios Sobre
la Calidad de la Atencion Ambulatoria en Servicios de Salud — México, 2013”. Donde
concluyd que el 62% se atendieron en un Centro de Salud en los 12 Gltimos meses,
46% consideran que el lugar de atencion de salud es regular, 99% cuentan Seguro de
salud SIS - MINSA, 57% tiempo que esperaron fue regular, 76,6% refieren que la
calidad de atencién que recibieron fue regular y el 92% indican que si existen

pandillaje y delincuencia cerca de su casa.

La siguiente investigacion difieren con los estudios obtenidos por Martina M, (98).
“Demanda de Atencion del Adulto Mayor por Problemas de Salud, Lima — Perd,
2012”. Donde concluy6 que el 18,3% reciben algin apoyo familiar, 85% reciben
apoyo social organizado, 75% cuentan con comedor popular y otros, 13,8% se
atendieron en EsSalud, 55,1% mencionan estar cerca del hospital, el 82,4% no tiene
seguros, 50,1% esperaron un poco para ser atendidos, y el 78,5% mencionan que el

trato es bueno y finalmente el 65% refieren que hay pocos delincuentes en la zona.

Ramirez T, y Najera P, (99). En su estudio “Percepcion de la Salud de la Atencion de
los Servicios de Salud México: Perceptiva de los Usuarios, 2011”. Donde concluyd
que el 15,8% se atendieron en Es Salud, 49% no cuenta con seguro, 81.2% la atencion
recibida fue tan buena, el 22% esperaron mucho tiempo y 58,1% mencionan estar lejos

del hospital finalmente el 60% indican que no hay pandillaje cerca de sus casas.
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Los resultados difieren a los encontrados por Jiménez L, (100). Quien estudio
“Determinantes de la Salud en Adultos maduros sanos en el A.H los Paisajes,
Chimbote, 2012.” Donde 50 % no reciben algin apoyo social natural, 81,2% que se
atendieron en estos 12 ultimos meses fue en el puesto de salud, 81,2% consideran el
lugar donde se atendieron es muy cerca de su casa, 50% refieren el tiempo de espera

es muy largo.

El “apoyo social natural se define como conjunto de provisiones, expresivas o
instrumentales, percibidas o recibidas, proporcionadas por la comunidad, por las redes
sociales y las personas de confianza, tanto en situaciones cotidianas como de crisis,
protege a las personas de las consecuencias negativas, fisicas y psicologicas, de los
sucesos Vitales estresantes. Es un sistema de apoyo que implica un patron duradero de
vinculos sociales continuos e intermitentes que desempefian una parte significativa en

el mantenimiento de la integridad fisica y psicoldgica de la persona” (101).

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

conocimientos adecuados Y las estrategias para resolverlo (102).
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Las instituciones de salud son los Hospitales, Centros de Salud, Puestos de Salud, etc.
Es donde se atiende a los enfermos para proporcionar el diagndstico y tratamiento que
necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, segun el tipo de enfermedades del
paciente como los hospitales psiquiatricos, otorrinos, oftalmélogos, cardidlogos,
odontologos, neumdlogos, urdlogos, neurdlogos, internistas, etc. que pertenecen a los
hospitales generales. Dentro de los maternos estan los ginecologos, cirujanos,
pediatras, todas estas especialidades y servicios se van a crear de acuerdo a la

capacidad resolutiva de dicho hospital (103).

Los centros de salud son lugares o ambientes en el cual el personal de medicina brinda
atencion primaria cuando un paciente lo necesite, Estos centros son el complemento
de un hospital donde el paciente primero tiene que acudir ai para ser traspasado a un
hospital para su mejor y mas intensa atencion de salud, no disponen de grandes
tecnologias ni de espacios complejos que si existen en hospitales. El objetivo principal
de los centros de salud es el de brindar la atencibn més primaria y urgente ante

situaciones de salud que deben ser tratados. (104)

Se puede definir al acceso o al tiempo que una persona sana o enferma pueda llegar a
un centro de salud por diferentes medios de transporte, con la finalidad de recibir una
atencion médica. El acceso va a depender de multiples factores ya sea ambientales

como también personales, via de transporte, la edad de la persona, entre otros (105).

El Seguro de Salud actua como resguardo frente a una posible situacion de apremios

econdmicos Yy el beneficiario recibird una suma de dinero en caso de su fallecimiento.
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Dando tranquilidad a su familia. Usted mediante la firma de un contrato con la
aseguradora, ésta se compromete a entregar a las personas que usted haya designado
como beneficiarios una suma de dinero en el momento de su fallecimiento. Su
obligacion en este contrato es el pago de las primas, en la forma estipulada de

antemano. (106).

El tiempo de espera es el Promedio de minutos que transcurren entre el momento en
que el usuario solicita la atencion en el servicio de urgencias y el inicio de esta por el
médico. Es una técnica para determinar con la mayor exactitud posible, partiendo de
un numero de observaciones, el tiempo para llevar a cabo una tarea determinada con

arreglo a una norma de rendimiento preestablecido (107).

La calidad de atencion de los centros de salud es el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles para la salud y van
recopilando los indicadores de la calidad en salud actualmente como la capacidad de
un producto o servicio de adaptarse a lo que el paciente espera de él. Las razones
bésicas para ofrecer la calidad es la garantia de obtener el beneficio méximo para el
paciente y la rentabilizacion de los recursos, dado que estos son limitados y la atencion

muy costosa. (108)

La finalidad de este trabajo esta fundamentada en que actualmente en mi pais y en

muchos otros existe un mayor interés por la calidad de la atencion en salud, ya que

esta se ha convertido en un requisito importante para la supervivencia.
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https://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml

Parten de que la interculturalidad es la unién armonica de dos sistemas de salud:
biomédico y tradicional. Plantean que la calidad de atencion puede ser evaluada a partir
de los siguientes indicadores: formacién del personal de salud y habilitacion para el
desempefio profesional y formaciéon en salud e interculturalidad; infraestructura
intercultural; equipamiento del centro de salud y la comunicacién bilingle en la
consulta; consultorio de medicina tradicional y sala de parto con enfoque intercultural

(109).

La delincuencia se define como la agrupacion de individuos que se retnen con el fin
de socializar y de encontrar soporte emocional con los demas miembros de su grupo,
estos grupos demuestran violencia, robo, inseguridad ciudadana; es uno de los
principales problemas que afectan a nuestra juventud. Practicamente las pandillas se
presentan en gruposy por lo general son muchachos que pasan de la nifiez a
la adolescencia y todos con un mismo objetivo en comun: alentar a su equipo o en
defensa de su barrio. Por lo general las pandillas estan formadas por chicos de
bajos recursos econémicos o que tienen problemas familiares y también por falta

de comunicacion de padres e hijos.(110).

Con respecto a los determinantes de redes sociales comunitarias de los adultos de la
Comunidad de Shilla Sector Congar Carhuaz se muestra que no reciben algin apoyo
social natural de sus familiares, amigos, ya que los adultos comentan que solo han
tenido 2 a 3 hijos y ellos cuando ya llegan a ser mayor de edad se van dejandolos y ni
siquiera son capaces de poder visitarlos o llevarlos 1 kilo de arroz. Otro factor

importante ya que en las zonas rurales la mayoria de las personas en temporadas de

79


https://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
https://www.monografias.com/trabajos33/juventud/juventud.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml
https://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/fundteo/fundteo.shtml

trabajos se ofrecen el apoyo de unos a otros de manera imparcial algunas veces hacen
la labor en la chacra o en otro trabajo de uno de ellos y luego él tiene que apoyar
cuando la otra persona realiza algun trabajo, hoy en dia no lo pueden realizar ya que
su salud no los ayuda a poder seguir realizando las labores de las chacras solo lo

realizan en pocas cantidades.

Menos de la mitad no reciben apoyo social organizado como Vaso de Leche Pension
65, se debe a que los que van a encuestar no llegan casi a la poblacion por motivo que
es lejos o llegan cuando no estan en sus casas 0 solo los inscriben a sus conocidos,
pese a que el departamento de Ancash ha sido reconocido como un departamento con
alto indice de pobreza en los lugares de Callejon de Huaylas y el Callejon de
Conchucos, no cuentan con el vaso de leche ya que casi no hay bebes y que adultos
jévenes optan por irse a vivir en los lugares donde hay mas acceso de poder trabajar y

estudiar.

En relacién al lugar de atencién de salud, la distancia del lugar, el tiempo de espera y
la calidad de atencion, observamos que la gran mayoria no acuden al centro de salud
de Shilla, ya que la distancia del lugar se encuentra ubicado casi 1 hora caminando y
no hay mucho acceso de vehiculos, el tiempo de espera para que sean atendidos es
regular y ellos tienen el tiempo suficiente para esperar la calidad de atencién si es

buena, la capacidad resolutiva de cada uno de los trabajadores.

Asi mismo el tipo de seguro de salud que tienen es el sistema integral de salud (SIS -

MINSA), este seguro se les brinda a todas las personas con bajos recursos econémicos.
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El ministerio de salud apuesta que todos los peruanos y peruanas de los diferentes
lugares rurales como urbanas cuenten con el seguro integral de salud con la intencion
de asegurar la salud de cada peruano, y de esta manera poder disminuir las tasas de

muertes en nuestro pais.

Con respecto al pandillaje o delincuencia cerca de su casa la mayoria de los adultos
comentan que existe delincuencia en la comunidad. Un factor importante es que el
lugar en estudio esta habitado mayormente por personas adultas que ya perdieron las
fuersas, se observa presencia de turistas que aumentan en las festividades como
semana santa, navidad, afio nuevo, fiestas patrias entre otros, pero la presencia de
turistas trae consigo presencia de delincuentes que vienen de otros lugares como la
ciudad de Chimbote y otros lugares, haciendo que en estas fechas aumenta la
delincuencia en la zona. También podemos ver que les va afectando psicoldgicamente
a los adultos causandoles temor tristeza y desesperacion de no contar con ayudas en

estas ocasiones.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones:

Con respecto a los determinantes biosocioecondmicos de los de la Comunidad
de Shilla Sector Congar Carhuaz, se observa que: menos de la mitad tienen
inicial/primaria, més de la mitad son de sexo masculino, adultos maduros,
ocupacion trabajo eventual, tiene vivienda unifamiliar, duermen de 3 a més
miembros, la mayoria tiene vivienda, bafio propio, techo adobe, disponen,
eliminan la basuraen el carro recolector, y casi todos tienen ingreso econémico
menos de 750 nuevos soles, pared de adobe, usan lefia, y todos tienen piso
tierra, conexién domiciliaria, energia eléctrica permanente, recojo de basura

todas las semanas pero no diariamente.

En los determinantes del estilo de vida: menos de la mitad consume fruta a
diario, carne 3 0 mas veces a la semana, mas de la mitad no se realizan ningun
examen médico, consumen huevo a diario, pescado menos de una vez a la
semana, la mayoria consume alcohol ocasionalmente, se bafian 4 veces a la
semana, caminan/ mas de 20 minutos, consumen fideos, pan, cereal, verduras

a diario y casi todos no fuman, duermen de 6 a 8 horas.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias: menos de la mitad
refiere el lugar de atencidn esté lejos, mas de la mitad tiempo de espera regular,
la mayoria no recibe pension 65, vaso de leche, atencion buena, si hay

pandillaje, casi todos no reciben apoyo social natural, y todos no reciben apoyo
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social organizado, comedor popular, otros, se atienden en el centro de salud,

tienen seguro SIS.
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RECOMENDACIONES:

De acuerdo a las conclusiones adquiridas en la presente aplicacion se recomienda las

siguientes recomendaciones:

Dar a conocer al jefe del personal de salud de los resultados obtenidos en |
encuesta y asi ayudarlos a poder tomar decisiones y formar estrategias con
programas con beneficios para su salud de los pobladores, también tratar de
hacer convenio con las autoridades y/o empresas para poder construir un centro
de salud y un colegio cercana a la poblacion, ya que ellos no se atienden
tampoco estudian por motivo de la distancia, hacer alianzas para poder
concientizar a la poblacion de poder acudir al centro de salud y puedan recibir
sus tratamientos para sus males y también lo consuman con los conocimientos

que ellos tienen hacia las plantas para sus tratamientos.

Sensibilizar a las autoridades de la Comunidad de Shilla Sector Congar
Carhuaz , para asi mejorar la calidad de atencidn para el paciente y el personal
y también a la micro red para que pueda ayudar a mejorar al personal con
charlas para asi los pacientes se sientan mejor con nuestras atenciones, y pedir

mas personal a la direccion regional de Ancash.

Dar a conocer a las autoridades que en la comunidad de Shilla existe el
pandillaje para que asi ellos puedan apoyarlos a los adultos, mandando mas

seguridad por las noches con personales de serenasgo, para asi mejorar la
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seguridad ciudadana y ayudarlos a los adultos a que no se enfermen

psicol6gicamente apoyarlos para que también se sientan mas con confianza.
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ANEXO N° 01

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizd la férmula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

n= Z2pgN

22p g +e2(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Tamario de la poblacion= 532

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

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacién que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.

q = 0.5 Proporcidn de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de

interés.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (268)

n= (1.96)7 (0.5) (0.5) + (0.05) (268-1)

n = 145 adultos
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR CARHUAZ,
2013
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de 1a persona..........ccceeeeveiiiieiieinecneennnnnn.

gL T ol 1 1

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
2. Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ()

e Adulto Maduro ( De 30 a59 afios 11 meses 29 dias) ()
e Adulto Mayor ( 60 a més afios) ()

3. Grado de instruccién:

e Sin nivel instruccion ()
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e Inicial/Primaria ()

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e Superior Universitaria ()
e Superior no universitaria ()

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ()

e De 751 a1000 ()
e De 1001 a 1400 ()
o De 1401 a 1800 ()
e De 1801 a mas ()

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ()
e Eventual ()
« Sin ocupacién ()
e Jubilado ()
e Estudiante ()
6. Vivienda
6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamiliar ()
e Vivienda multifamiliar ()
e Vecindada, quinta choza, cabafia ()
e Local no destinada para habitacion humana ()
e Otros ()

II. DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO

6.2. Tenencia:
e Alquiler ()
e Cuidador/alojado ()
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e Plan social (dan casa para vivir)
o Alquiler venta

e Propia

6.3. Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

6.4. Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit
6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion
e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

¢ Independiente

7. Abastecimiento de agua:
e Acequia
e Cisterna
e Pozo
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e Red publica ()

e Conexién domiciliaria ()

8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre ()
e Acequia, canal ()
e Letrina ()
e Bafio publico ()
o Bario propio ()
e Otros ()

9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad ()
e Lefia, Carbon ()
e Bosta ()
e Tuza ( coronta de maiz) ()
e Carca de vaca ()

10. Energia eléctrica:

. Sin energia ()

o Lampara (no eléctrica) ()

o Grupo electrégeno ()

) Energia eléctrica temporal ()

o Energia eléctrica permanente ()

. Vela ()

11. Disposicion de basura:

. A campo abierto ()
. Al rio ()
o En un pozo ()
o Se entierra, quema, carro recolector ()

12. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente ()

e Todas las semana pero no diariamente ()
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e Al menos 2 veces por semana ()

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

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

o Carro recolector ()
e Monticulo o campo limpio ()
e Contenedor especificos de recogida ()
e Vertido por el fregadero o desagiie ()
e Otros ()

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

¢ 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 ()

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

o Diario ()
e Dos a tres veces por semana ()
e Unavez ala semana ()
e Unavez al mes ()
e Ocasionalmente ()
e No consumo ()

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas ( ) 08a10 horas () 10al2horas( )

17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebafa ()
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18. ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periodico, en un establecimiento

de salud?

Si () NO( )

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

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

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

20 minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave () Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () ninguna () Deporte ()

21. DIETA:
¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

Alimentos: Diario] 2 oméas | 102veces | Menosde | Nuncao
Veces a ala unavez a casi
1) la semana |lasemana| nunca
®)
semana
3) (4)
(2)
Fruta

Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz,
papa.

Pan, cereales

Verduras y
hortalizas

Otros

total
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V.

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ()
e Amigos ()
e \Vecinos ()
e Compafieros espirituales ()
e Compafieros de trabajo ()
e No recibo ()

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ()

e Seguridad social ()

e Empresa para la que trabaja ()

¢ Instituciones de acogida ()

e Organizaciones de voluntariado ()

e No recibo ()
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 si ()

e Comedor popular si ()

e Vaso de leche si ()

e Otros si ()

no

no

no

25. ¢ En queé institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses:

e Hospital ()
e Centro de salud ()
e Puesto de salud ()
e Clinicas particulares ()
e Otros ()

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

e Muy cerca de su casa ()
e Regular ()
e Lejos ()
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e Muy lejos de su casa ()
e No sabe ()

27. Queé tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD 0)
o SIS-MINSA 0)
e SANIDAD ()
e Otros ()

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

salud ¢ le pareci6?

e Muy largo ()
e Largo ()
e Regular ()
e Corto ()
e Muy corto ()
¢ No sabe ()

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

salud fue?

e Muy buena ()
e Buena ()
e Regular ()
e Mala ()
e Muy mala ()
e No sabe ()

30.  ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

iMuchas gracias, por su colaboracion!
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ANEXO N® 03

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
LA SALUD DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SHILLA
SECTOR CONGAR CARHUAZ 2013.

Validez de contenido:

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

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

L

N
2

N
>
CVR= =

n = nimero de expertos queindican esencial

N= nimero total de expertos.
N=ndmerototal de expertos.

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

reactivo, el valor minimo de CVR para un nimero de 8 expertos es de 0,75
De acuerdo con Lawshe si mas de la mitad de los expertos indica que una pregunta es
esencial, esa pregunta tiene al menos alguna validez de contenido.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Sesolicito la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR
CARHUAZ 2014”. (Ver anexo 03).
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3. Cada experta respondio a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas del
cuestionario: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es:
Esencial?
Util pero no esencial?

No necesaria?

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

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

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

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

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

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

) CVRi

Total de reactivos

Coeficiente de valide: total=

- _ 255
Coeficiente de validez fotal= —=
M
3

Coeficiente de validez total = 0,75.

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

determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.
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N° Expert | Expert | Expert | Expe | Expert | Expert | Expert | Expe | ne CVR
ol 02 03 rto4| o5 06 o7 rto 8 por pregunta
1 1 1 1 2 1 1 1 2 6 0,750
2 2 1 1 2 1 1 1 1 6 0,750
3 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
4 2 2 1 2 1 1 1 1 5 0,625
5 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
6 2 2 1 0 1 1 2 2 3 0,375 (*)
7.1 1 0 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.2 2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
7.3 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.4 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.5 1 1 1 0 1 1 2 2 5 0,625
8 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
9 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 0,875
11 2 1 1 2 1 2 2 1 4 0,500 (*)
12 1 1 1 1 1 2 2 2 5 0,625
13 2 1 1 1 1 1 1 2 6 0,750
14 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
16 0 1 1 1 0 2 1 1 5 0,625
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
19 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
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
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25 1 1 1 T ]1 2 1 [7 0875

26 2 1 1 T |1 2 1 |6 0750

27 2 1 1 2 |1 2 1 |5 0625

28 2 1 1 T |1 2 1 |6 0750

29 2 1 1 T |1 2 1 |5 0625

30 1 1 1 1 |1 2 1 |6 0750

/\CVRi 25,500

PERTINENCIA ADECUACION (%)

DETERMINANTES DE LA
SALUD

;La habilidad o conocimiento

medido por estas preguntas es....

Esencial

[Ctil pero no

esencial

No

y ]

necesar

ia

(Esta

adecuadamente

formulada para los

destinatarios

encuestar?

a

Iv.

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:
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P3

Comentario:

Po

Comentarto:

V. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FISICO

P7

P. 7L

Comentarto:

P. 7.1

Comentarto:

P. 73

Comentario:

P. 74.

Comentarto:

P. 75

Comentarto:

P§

Comentarto:

PO

Comentarto:
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PERSONALES DE SALUD

P15

Comentario:

Pla

Comentano:

P17

Comentario:

P13

Comentario:

VII. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

VIII. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES CRONICAS

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P2a

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacién de expertos.
(*) Preguntas N° 6 y N° 11 fueron consideradas como no necesarias por las expertas.
Sin embargo estas preguntas permanecieron en el cuestionario por decision de la
Investigadora ya que no afecto que la Validez total del cuestionario lograra el valor

minimo requerido (0,75).
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FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR CARHUAZ, 2014.

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:

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad inter evaluador

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

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

confiabilidad inter evaluador.

Resumen del procesamiento de los casos
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€Casos

Evaluador A Validos Perdidos Total
evaluador B N | Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
30 | 100,0% 0 |,0% 30 | 100,0%
Tabla de contingencia Evaluador A * Evaluador B
Evaluador B Total
Evaluador A No No existe Existe acuerdo
existe acuerdo acuerdo acuerdo Evaluador A |6
6 No existe
Existe acuerdo 2 22 24
Total 8 22 30
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ANEXO N° 4

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
LA SALUD DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SHILLA
SECTOR CONGAR CARHUAZ, 2014 MATRIZ DE EVALUACION DE
EXPERTAS:

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DE LA
COMUNDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR CARHUAZ, 2013

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a

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

de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el

presente documento.

FIRMA
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> DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
GRAFICO TABLA 1

SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE SHILLA
SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a
los adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 2

EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE SHILLA
SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

50.00%

40.00%
24.10%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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GRAFICO N°03

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

20.00%

15.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 04

INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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GRAFICO N° 05

OCUPACION DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE
SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

40.00%

30.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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» DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON EL
ENTORNO FISICO

GRAFICO N° 06

TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD
DE SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 07
TENENCIA DE LAS VIVIENDAS DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

70.00%
60.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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GRAFICO N° 08

MATERIAL DEL PISO DE LAS VIVIENDAS DE LA COMUNIDAD DE
SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N°09
MATERIAL DE TECHO DE LAS VIVIENDAS DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR -
CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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GRAFICO N° 10

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS VIVIENDAS DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR -
CARHUAZ, 2013

70.00%
60.00%
50.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 11
NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION EN

LAS VIVIENDAS DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE
SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

Rl 38.60%
40.00%
30.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

129



GRAFICO N° 12

ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS VIVIENDAS DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR -
CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 13

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

70.00%
60.00%
50.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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GRAFICO N° 14

COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LAS VIVIENDAS DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR -
CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 15

ENERGIA ELECTRICA EN LAS VIVIENDAS DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR -
CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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GRAFICO N° 16

DISPOSICION DE LA BASURA DE LA COMUNIDAD DE SHILLA
SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

60.00%

50.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 17

FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA DE LA COMUNIDAD DE
SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

132



GRAFICO N° 18

ELIMINACION DE LA BASURA DE LA COMUNIDAD DE SHILLA
SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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» DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
GRAFICO N° 19

CONSUMO DE TABACO POR LOS ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

70.00%
60.00%
50.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a
los adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 20

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICA POR LOS
ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR
CONGAR - CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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GRAFICO N° 21

NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

70.00%
60.00%
50.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 22

FRECUENCIA QUE SE BANAN LOS ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

70.00%
60.00%

50.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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GRAFICO N° 23

EXAMEN MEDICO PERIODICO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
EN LOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR
CONGAR - CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado
a los adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 24

ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN LOS ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

60.00%
50.00%

40.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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) GRAFICO N° 25
ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN LOS ADULTOS MAYORES EN LAS
DOS ULTIMAS SEMANAS DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR

CONGAR - CARHUAZ, 2013

Fuente: ruente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 26
ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOSADULTOS MAYORES DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

» DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N° 27
APOYO SOCIAL NATURAL EN LOSADULTOS MAYORES DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

138



GRAFICO N° 28

APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN LOSADULTOS MAYORES DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

70.00%

60.00%
50.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 29
APOYO SOCIAL DE ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES PARA

LOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR
CONGAR - CARHUAZ, 2013

70.00%
60.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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GRAFICO N° 30

) INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12
ULTIMOS MESES LOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE
SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 31
OPINION DEL TIEMPO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL LUGAR
DONDE LO ATENDIERON SU SALUD DE LA COMUNIDAD DE SHILLA
SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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GRAFICO N° 32

TIPO DE SEGURO QUE GOZAN LOS ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 33
OPINION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN EL TIEMPO QUE
ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN DE LA COMUNIDAD DE
SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

40.00%

30.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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GRAFICO N° 34

OPINIQN DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN LA CALIDAD DE
ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
LA COMUNIDAD DE SHILLA SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

60.00%

50.00%

40.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.

GRAFICO N° 35

OPINION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PANDILLAJE O
DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA DE LA COMUNIDAD DE SHILLA
SECTOR CONGAR - CARHUAZ, 2013

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado
a los adultos de la Comunidad de Shilla Sector Congar _ Carhuaz, 2014.
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