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RESUMEN

El presente trabajo, determinantes de la salud de los adultos del Centro Poblado de
Collén - Sector Collon Taricd, muestra de 122 adultos, quienes respondieron un
cuestionario sobre determinantes de la salud utilizando la entrevista y la observacion.
El anélisis y procesamiento de datos se realizé en el SPSS version 23 llego a la
siguientes conclusiones y resultados: Determinantes biosocioeconémicos: menos de la
mitad son secundaria completa, trabajo eventual; la totalidad son mujeres, adultos
maduros con salario menor a 750.00 soles. Determinantes del entorno fisico: casi la
totalidad tienen casa propia; vivienda unifamiliar, piso de tierra, techo de Eternit,
paredes de adobe, dormitorio compartido, desechan la basura 1 vez al mes, no todas
las semanas, eliminan basura en fregaderos o desagie; y casi todos tienen conexion de
agua domiciliaria, bafio propio, cocinan con gas, tienen energia eléctrica permanente,
disponen la basura a campo abierto. Determinantes del estilo de vida: la mayoria no
fuman ni ingieren licores habitualmente, caminan como actividad fisica, consumen
frutas, carne 3 a 4 veces/semana, huevo 1 o 2 veces/semana, pescado una vez/semana,
fideos, verduras y hortalizas diarios; casi todas duermen un promedio de 6 a 8 horas,
no se bafian/semana y no realizan exdmenes médicos. Determinantes de las redes
sociales y comunitarias: tenemos que la mayoria fue atendido en puesto de salud;
muchos no tienen apoyo familiar y organizada, la atencion de salud recibida fue
regular, cuentan con SIS, el tiempo de espera y la calidad de atencion fue regular, no

hay pandillaje cerca de sus casas.

Palabras clave: Adultos, Determinantes de Salud, Estilos de vida.



ABSTRACT
The present work, determinants of the health of the adults of the Collén Populated
Center - Sector Collon Taricd, shows 122 adults, who answered a questionnaire about
determinants of health using the interview and the observation. The analysis and data
processing was done in the SPSS version 23 | come to the following conclusions and
results: Biosocioeconomic determinants: less than half are secondary complete,
temporary work; the totality are women, mature adults with a salary lower than 750.00
soles. Determinants of the physical environment: almost all have their own house;
single-family housing, dirt floor, roof of Eternit, adobe walls, shared dormitory, waste
1 garbage a month, not every week, eliminate garbage in sinks or drainage; and almost
all have home water connection, own bathroom, cook with gas, have permanent
electric power, dispose garbage in the open field. Determinants of lifestyle: most do
not smoke or drink liquors usually, walk as a physical activity, consume fruits, meat 3
to 4 times / week, egg 1 or 2 times / week, fish once / week, noodles, vegetables
newspapers; almost all sleep an average of 6 to 8 hours, do not bathe / week and do
not perform medical exams. Determinants of social and community networks: we have
that the majority was attended to in a health post; many do not have family and
organized support, the health care received was regular, they have SIS, the waiting

time and the quality of care was regular, there is no gang near their homes.

Keywords: Adults, Determinants of Health, Lifestyles.
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INTRODUCCION

En larealizacién del presente estudio la autora tuvo como finalidad identificar
los determinantes de la salud de los adultos del Centro Poblado de Collén -
Sector Coll6n Tarica-Ancash, 2015. y con ello realizar recomendaciones con el

fin de contribuir a la mejora de la calidad de vida y al estilo de vida de los adultos.

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

gracias a la practica de estilos saludables (1).

Los determinantes biosociales de la salud que fue iniciada por la Organizacion
Mundial de la Salud, se plante6 como objetivo la disminucion de la inequidad en
la prestacién de los servicios de salud, como algo ético, como un objetivo de
justicia social y derechos fundamentales de la poblacion, cuyo principio rector
es hacer justicia en la poblacion excluida en temas de salud, eliminar la brecha
social existente en el acceso a sistemas de salud publica en la poblacion pobre y
ciertos grupos sociales. Se plantea la incidencia o “feedback” de la salud en los
determinantes sociales, en razon de que las situaciones de enfermedad entre la
poblacidn se originan en la realidad socio econdmica en la que vive la poblacion.
La situacién en la que ciertos grupos conviven, la existencia de una realidad

econdémica que no favorece la buena ingesta de



alimentos y no tienen acceso a servicios basicos repercute en la salud de esta

poblacién y la expone a riesgos de contraer enfermedades (2).

En Latinoamérica, las politicas de salud publica tuvieron sus inicios en los
albores del siglo XX y surge como un rol que el Estado debia de asumir, y se
crean los sistemas de seguridad social a manera de olas consecutivas, desde la
década de los afios veinte y luego en los 30 y 40. En lineas generales las entidades
de salud se formaron como entes autbnomos o como parte del Estado, con una
organizacion descentralizada del sistema de salud, para ofrecer proteccion en
salud, dando acceso a los servicios de salud y también a la obtencién de
pensiones, pero solamente a los trabajadores formalizados, mas no a los
trabajadores informales. Por regla general, la poblacion que no contaba con un
trabajo formal tenia que atenderse en algin nosocomio del Estado administrado

por el MINSA (3).

Asi mismo, en la investigacion que se realizé en la institucién de salud de
Caracas 2015, dio a conocer que el total de los trabadores que ingresaron al
estudio tuvieron un rango de edad entre 19 y 70 afios y una desviacién estandar
de 10,9 afios. Respecto al género, el 79,6% fueron mujeres, y el 20,4% fueron
hombres. Con relacién al componente de calidad de vida, se encontrd que la
mayor puntuacion se asocia con el desempefio emocional (61,3%), la Vitalidad
(73,5%), la Funcion Fisica (91%), el Dolor Fisico (100%) y la Funcion Social
(100%). Igualmente, se encontro que la totalidad de los trabajadores encuestados

refirieron ser malos dormidores (91.4%) (4).



El Instituto Nacional De Estadistica e Informatica (INEI) informd que, a
mediados del afio 2015, la poblacion adulta entre 20 y 60 afios de edad, en el
pais, representan méas de 8 millones, que son el 27% de toda la poblacion.
Respecto a la poblacion joven, son mas de 4 millones de mujeres y 4 millones
de varones. El tiempo de consumo promedio de bebidas alcoholicas promedio es
de 4 a 6 afos (17,2%), luego sigue el de 2 a 3 afios (15,6%). En referencia a la
frecuencia de libar alcohol, el 18,8 % dice hacerlo a diario, un 12,5% sefala
beber solo semanalmente los sabados y un 12,5%, varios dias a la semana.
Cuando los jovenes buscan trabajo, uno de los impedimentos que se topan para
no tener trabajo es respecto a los requisitos sobre experiencia laboral: 18,2% de
los adultos desempleados no acreditan experiencias laborales. Mas del 35% de
adultos que actualmente laboral es por que acreditan instruccion superior a nivel

universitario o técnico superior (5).

Asi mismo la OMS muestra que se ha incrementado las expectativas de vida
en la poblacién actual, y a la par ha disminuido continuamente la tasa de
nacimientos de nifios. Esto trae como resultado que cada vez existen mas
pobladores adultos, se ha envejecido la poblacion mundial. Asimismo, se reporta
una prevalencia de enfermedades contagiosas y degenerativas en la poblacion,
lo cual necesita del cuidado de los sistemas de salud, sobre todo para la poblacién
adulta mayores de cincuenta afios de edad, lo cual moviliza a los sistemas de
atencion de salud publica de los estados mundiales, que necesitan de mayor
presupuesto y de una estrategia global bien definida, que les permita atacar estas
enfermedades y reducirlas al minimo. Las administraciones de salud publica de

los diferentes estados deben de adecuarse a esta realidad y responder con



alternativas creativas para la oportuna atencion a estos grupos poblacionales. Por
lo que en esta investigacion se pretende estudiar las dificultades a las que
enfrenta los sistemas de salud para atender a los adultos mayores de 50 afios,
para organizarse con sus familias y otras entidades publicas en una red que
atienda oportunamente las necesidades de este grupo de la poblacion, esta es la

tarea de los gobiernos (6).

Los determinantes sociales de la salud, como concepto aparecen en el
contexto mundial desde hace treinta afios, frente al reconocimiento de las
autoridades de salud de considerar que de manera individual no se corre el riesgo
de enfermar, que se tiene que considerar las condiciones existentes en la
sociedad. Los estudios demuestran que son otros los determinantes de la
enfermedad, que prevalecen en el contexto socio econdémico de la sociedad, asi

que una sociedad se enferma mas que otra, debido a su situacion existente (7).

Ultimamente, se han incrementado los estudios sobre los determinantes
sociales de la salud. Lo cual representa los aportes de muchos investigadores que
han aportado evidencia cientifica de manera irrefutable sobre la influencia de
ciertos factores en la salud de la poblacidn, a esto se ha sumado el esfuerzo de
muchos paises de querer seguir mejorando y conservando la salud de su activo
mas preciado, la salud de sus habitantes, de sus trabajadores. Estos paises
desarrollados son los que actualmente cuentan con mejores indicadores de salud
poblacional en el mundo entero. Desde sus sistemas de salud y sus ministerios,
se han llevado a cabo muchos esfuerzos para conocer cuales son los

determinantes sociales de la salud y trabajar su impacto en la poblacion (8).



El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es para nada un simple
modelo descriptivo, responde a una necesidad ética y politica de prestar servicios
de calidad en la poblacion excluida principalmente. Las inequidades en
prestaciones de salud no son producto de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la apatia de la poblacion, son los resultados de una estructura
social que no es el reflejo de la justicia social, sino de exclusiones y de
situaciones de miseria. Del enfoque de los determinantes sociales se consideraa
la estructura social como excluyente de ciertos grupos, que se traduce en
enfermedades o situaciones de riesgo de contraer enfermedades, lo cual no es
moral ni ético. Finalmente, sin considerar el crecimiento econémico existente, si
este crecimiento produce inequidades en lo que respecta a salud, es necesario

cambiarlo (9).

Equidad en salud publica se relaciona con los derechos humanos y
fundamentales y con lo que representa la justicia social. Es definida por “la
presencia de diferencias injustas y evitables en salud entre grupos etareos o

poblaciones definidas en términos sociales, econémicos, o demograficos” (10).

La inequidad hace alusién a las injustas desigualdades, innecesarias y
socialmente evitables. La imposibilidad de acceder a ciertos bienes o servicios u
oportunidades de calidad de vida, por una parte, de la poblacion son las causantes
de estas desigualdades existentes. La inequidad tiene ciertas dimensiones quese
pueden agrupar en ciertos aspectos: economico, territorial, politico, social, y de

ser tratados con igualdad frente a la justicia (11).



Para poder afrontar de mejor manera las inequidades de la salud, es necesario
abordar los factores de estratificacion social, (por ejemplo, cerciorarse que los
adultos que sufran alguna discapacidad, puedan tener acceso a la educacion
efectiva, cerciorarse de que los adultos con diferentes discapacidades puedan
contar con un empleo y seguro); asi mismo asegurarse de que aquellas personas

que sufran alguna discapacidad tengan igualdad de acceso a una atencion. (12)

Estos determinantes afectan las condiciones en las cuales los menores nacen,
crecen, viven, laboran y envejecen, estos se incluyen en la conducta de su salud
y sus interacciones con el régimen de salud. Las condiciones son formadas de
acuerdo a como son distribuidas o repartidas los recursos, posicion y dominode
los hombres y mujeres en las distinta poblacion, en su hogar, en sus
comunidades, paises y de forma mundial, que a su vez estos son reflejados enla

eleccion de politicas (13).

El Centro Poblado de Collén — sector Collon esta ubicada en la parte alta de
Taricd, se encuentra a una altitud media de 3052 m.s.n.m. a 9 km. de Huaraz,
con una poblacion de 3,117 habitantes, dentro de ello se encuentran los 4 centros
poblados de Collon — Sector collén y sectores Uruspampa, Cochampampa,
Ocachacra; Cuenta con una extension de 2.5 km. Sus limites son: por el norte;
con el sector de Pashpa, por el sur; con el sector de Uruspampa, por el este; con

el sector Ocachacra y por oeste; con el sector Lucuma. (14)

De los 3,117 habitantes tiene 2.348 familias de los cuales 88 familias son de

alto riesgo, 292 de mediano riesgo, 367 de bajo riesgo. EI nombre de Collén



surge como referencia de la existencia de acunales es por ello que se le dio ese

nombre Collon (14).

El Centro Poblado de Collon — sector Colldn, tiene diversas costumbres
dentro de ellos sus platos tipicos son: el picante de cuy (cuy frito con papas y aji
panca), chicharron de chancho (cerdo frito acompafiado con motes y ensalada de
beterraga), pachamanca (papas, camote, Habas, humita y los tres sabores de
carne pollo, chancho, carnero sazonado con wacatay). La fiesta patronal a honor
a Sam Bartolomé las cual también acompafan pallas, danzas la cual asisten una
gran cantidad de creyentes y visitantes, que inicia el 25 al 26 de Agosto gran
vispera de gala con quema de castillo, tradicional recorrido costumbrista de los

mayordomaos (14).

El Centro Poblado de Collon — sector Collon, pertenecen al puesto de Salud
del sector Coll6n donde se brinda atencion de salud integral al adulto maduro la
mayoria de ellos se encuentran asegurados por el Seguro Integral de Salud (SIS),
con respeto a otro tipo de seguros, las enfermedades mas frecuentes en el adulto
maduro de este sector son: diabetes, hipotension, problemas cardiacos, cancer de
mama y cuello uterino, entre otros, acuden al puesto de salud de Collon que se
encuentra (categorizado de nivel I.1) de judiriccion red Huaylas Sur- Direccion
Regional de Salud Ancash que brinda las siguientes carteras de atencion:
consulta externa, servicio de atencion integral de salud nifio, servicio de atencion
adulto, servicio de atencion adulto mayor, servicio de atencion a la gestante,

salud familia y comunitaria y atencion de urgencias y emergencias. (14).



También cuenta con las siguientes autoridades agente municipal, teniente
gobernador, cuenta PRONOEI que tiene a su cargo a 10 nifios de 03 a 05 afios
de edad, 01 Centro de Vaso de leche con 24 socias en total, las viviendas en su
mayoria son rusticas que cuentan con los servicios basicos como: agua potable,

energia eléctrica, algunos cuentan desagtle y otros solo cuentan letrina (14).

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

investigacion planteando el siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado

de Colldn - Sector Colldn -Tarica-Ancash, 2015?

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

Identificar los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de

Collén - sector Collon Tarica-Ancash.

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

especificos:

Identificar los determinantes de salud biosocioecondémicos: (edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacién, condicién de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), de los

adultos del Centro Poblado de Colldn - sector Collon Tarica-Ancash.

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

los adultos del Centro Poblado de Collén - sector Collon Tarica-Ancash.



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

adultos del Centro Poblado de Colldn - sector Collon Tarica-Ancash.

Finalmente se justifica la realizacion del estudio porque pretende incrementar
el conocimiento existente respecto a la problematica sobre la salud pablica en
adultos y recomendar acciones a mejorar las condiciones existentes que afectan
la salud poblacional. Los sistemas de salud existentes estan realizando esfuerzos
coordinados para prevenir y tener control sobre los riesgos de salud en la
poblacién, por lo que este tipo de investigaciones aportan alternativas de
solucion en la reduccién de las inequidades econdmicas, fruto de una estructura
social inadecuada que se refleja en la salud de la poblacion, y que retrasa el

desarrollo de los pueblos (14).

La finalidad del estudio lo justifica, alentar futuras investigaciones en los
estudiantes de salud sobre estas variables que se reflejen en politicas sobre los
determinantes de la salud, de esta forma romper el circulo vicioso de la
enfermedad relacionada con la pobreza, y poder contar con una sociedad sana y
alegre. Toda investigacién orientada a mejorar el bienestar en la poblaciontiene
que considerar que la salud esta condicionada a la existencia de condiciones
sociales y econémicas que determinan la salud de la poblacion, se debe
promocionar el cuidado de la salud, con la participacion de todos los actores
sociales y un trabajo comunitario para acondicionar favorablemente los
determinantes sociales a colocar a la poblacion lejos del riesgo de contraer

enfermedades (14).



Esta investigacion es importante para los sistemas de salud, porque los
resultados van a servir para realizar acciones tendientes a elaborar Programas
Preventivos y promocionales de la salud de los adultos del Centro Poblado
investigado, de Collén - Sector Collon; Tarica-Ancash y reducir los riesgos

existentes, también trabajar los determinantes sociales (14).

Se justifica la investigacion por su aporte a autoridades regionales de Salud
departamental y la Municipalidad de Tarica, y las autoridades locales del Centro
Poblado de Collén - sector Collon Tarica; para promover conductas referidas a
mejoras en los determinantes de la salud y de esta manera se va a disminuir los
riesgos de perder la salud, alargando la vida de la poblacion y generando

bienestar en la sociedad (14).
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REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:
A nivel internacional:

Cardona A. y Cardona D. (15) “Riesgo de depresion y factores asociados
en adultos mayores. Antioquia, Colombia. 2012”. Concluye que el numero de
personas de Antioquia, el de mujeres es inferior respecto al de los adultos
mayores, esto probablemente a causa de la sobrevivencia de ellas. Es de
manifiesto la gran cantidad de adultos mayores viudos, donde en su mayoria
son mujeres, esto probablemente se deba a su mayor esperanza de vida, lo que
hace considerar la “feminizacion del envejecimiento” y a plantear estudios que
tengan diferenciacidn respecto al sexo, para la prevencion a un futuro cambio
demogréafico en los pueblos de transicion demografica por los que son
afectados. Se vio que la salud del adulto mayor se encuentra seriamente
afectada, esto debido a qué se registrd una existencia de riesgo de depresion de
26,3%, riesgo de ansiedad del 34,4% vy riesgo deterioro cognitivo del 83,2%, lo
que demostré que es superior a diferencia de otros estudios realizados en
América Latina, lo que pone en manifiesto, que el deterioro mental, afecta el
estado de salud, que puede deberse a su la edad que tienen o a las situaciones
adversas que padecen y que justifica un estudio individualizado de las
patologias, para la determinacidn de los factores de riesgo casual relacionados
y evitar la disminucién de la calidad de vida, respecto a las condiciones de salud

y la dependencia familiar y social.
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Calvo E. y Martorell B. (16) “La salud del adulto mayor en Chile: Una
responsabilidad compartida por las personas, las empresas y el Estado 2015”.
Los resultados permitieron mostrar la relacion entre el “estilo de vida
saludable”, “las caracteristicas del empleo” y “factores estructurales” con el
nivel de salud de la poblacion adulta mayor. Estos son consistentes con los
conceptos anticipados y guardan relacion de tipo practico a diversos niveles.
En un micro nivel y con pequefios cambios, las personas pueden cambiar su
estilo de vida de una forma fructuosa para la salud, como realizar actividades
fisicas constantes, controlar su peso, etc. En un nivel meso, las empresas que
realicen la promocion de “politicas organizacionales” para el empleo saludable
contribuirdn importantemente con la salud de los adultos mayores. Un primer
paso seria la facilitacion de “participacion laboral” en un periodo de tiempo
largo y constante. Entre otras “politicas organizacionales” se tienen: la
inclusién de minutos de relajacion en el trabajo, comida saludable y mejora del
entorno en factores de seguridad, contaminacion e iluminacion, las que podrian

ser beneficiosas.

A nivel nacional:

Castillo K. y Reyes M. (17) en su tesis titulada “Determinantes De la salud
en adultos jovenes Del asentamiento humano los Cedros, nuevo Chimbote,
20147, llegaron a las conclusiones, referidas a los determinantes
biosocioeconémicos, en el que la mayoria de las personas adultas tienen un
ingreso econdémico mensual menor a los S/.750.00 nuevos soles, la mitad de
ellos tienen el grado académico de secundaria completa e incompleta, de

manera que un poco mas de la mitad son mujeres; con respecto a la vivienda la
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mayoria tiene casa propia, los deshechos se eliminan a través de un carro
recolector de la basura, con respecto a los factores que determinan el estilo de
vida; en su mayoria duerme de 8 a 9 horas es permanente la asistencia al centro
de salud, la rutina cotidiana de comida son: las carnes fideos pan cereales leche.
En relacion a los determinantes comunitarios y redes sociales en su mayoria no
son beneficiarios de algin apoyo social organizado y la mayoria refiere que no

existe pandillaje alguno cerca a sus hogares ni en la poblacion en general”.

Varela M. (18) En su investigacion “Determinantes de salud en la persona
adulta mayor. El presidio - el porvenir, 2012”. Concluy6 que la mayoria son de
sexo femenino, perciben un ingreso econoémico de 600 a1000 nuevos soles y
tienen algun empleo o negocio propio; menos de la mitad cuentan con grado de
instruccion primaria. En correspondencia a los determinantes del entorno todos
eliminan la basura a diario en el carro recolector; la mayoria cuenta con agua
intradomiciliaria, energia eléctrica, gas para cocinar; un poco mas de la mitad
cuenta con vivienda propia, de material de cemento y concreto, la minoria
cuenta con 3 habitaciones exclusivas para dormir, asi mismo en lo que respecta
a los determinantes de los estilos de vida se reportd que la mayoria realiza
caminata, un poco mas de la mitad fuma pero no lo hacen a diario y menos de

la mitad ingiere bebidas alcohdlicas dos a tres veces por semana.

Ramos C, (19), en su tesis con titulo: “Estilos de vida y factores
biosocioculturales del adulto. Sector VI. Chonta. Santa Maria 2016”. Donde
concluyo que los estilos de vida en la mayoria de los adultos estudiados, no son
saludables, solo una pequefia parte de estos, si tiene un estilo de vida saludable.

Respecto a la relacion entre factores biosocioculturales, las poblaciones en su
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mayoria son del sexo femenino, catélicas y con grado de instruccion
secundaria. Poco mas de la mitad son estudiantes y una cantidad menor
presentan condicion civil de convivientes con ingreso econémico entre 651 a
850 soles. Finalmente, de los estudios estadisticos, se demostré que no hay una

relacion significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales.

A nivel local:

Solorzano A. (20) En su investigacion “Determinantes de salud de los
adultos del barrio de parco grande — Pomabamba Ancash, 2014”. Concluy6 a
través de “factores biosocioecondmicos” los cuales determinaron que parte
inferior de la mitad de la poblacion generan menos de 750 soles y un cantidad
poco superior a esta son mujeres y adultos mayores con un grado de instruccién
de secundaria completa e incompleta, lo cuales no tienen trabajos estables sino
que son eventuales; en el entorno fisiolégico una cantidad mayor a la mitad
comparten una sola habitacién entre 2 o 3 integrantes de la familia, en lo
general la mayoria tienen viviendas propias pero sin pavimento, muros de
adobe, cocinan con lefia, la recoleccion de residuos sélidos es diaria, todos
cuentan con bafio en el interior de la casa, techo de deja, fluido eléctrico, agua
potable, elimina nacion de la basura es mediante el carro recolector. En los
factores determinantes: la minoria consume ocasionalmente frutas, tres como
minimo por semana, y otros una o dos veces por semana, también hacen un
consumo ocasional de alcohol, pero no se realizan un examen médico
constante, también realizan la adquisicién e ingesta de verdura y hortalizas,
huevo tres veces 0 mas durante la semana, pescado una vez por semana; Ensu

mayoria hacen uso de 6 a 8 horas por dia para dormir, consumen fideos, papa,
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arroz, cereales y pan frecuentemente, ademéas se bafian cuatro veces por
semana. Respecto a las redes sociales y comunitarias, estos no reciben ayuda
por parte de las organizaciones sociales en mas de la mitad, el tiempo de espera
para la atencion de salud estuvo en término medio o regular, en su mayoria no

hay un apoyo organizado minimo y afirman que no existe pandillaje en su zona.

Manrique M. (21) “Determinantes de salud de los adultos del centro
poblado de huamarin- sector b- Huaraz Ancash, 2018”. Concluyo que mas de
la mitad son de sexo femenino, son adultos maduros, tienen nivel de instruccion
secundaria/ incompleta, perciben menos de 750 soles y trabajo eventual.
Entorno fisico: menos de la mitad desecha la basura a campo abierto; mas de
la mitad tienen vivienda unifamiliar y duermen 2-3 miembros en una
habitacion; la mayoria tienen paredes de adobe, techo de Eternit/teja, piso de
tierra, conexion domiciliaria de agua, letrina, lefia/carbdn para cocinar, energia

eléctrica, no pasa el carro recolector.

Chinchay M, (22). En su investigacion de titulo “Determinantes de la Salud
de los Adultos del Caserio de Vista Alegre Sector “Q” —Huaraz-2013”. se llego
a las siguientes conclusiones: En correspondencia a los determinantes
biosocioeconémicos: 39,3 % cuentan con secundaria completa, 43,4% estos
generan un ingreso econdémico por debajo de 750 soles, el 29,1 % cuenta con
trabajo eventual; 54,6% son adultos jovenes de género Femenino. En los
determinantes de salud del entorno fisico: 60,2% cuentan con casa propia,
59,7% tienen piso tierra, 66,8 % techo Eternit, 62,2 % paredes de adobe, 63,8%
dormitorio compartido, 61,2% hace uso de gas para cocinar, 97,4 % tienen

vivienda unifamiliar,100% agua con conexién domiciliaria, 100% bafio propio,
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98,5% tienen energia eléctrica permanente, 97,4% colocan la basura en carro
recolector todas las semanas, pero no diariamente.
En los determinantes de los estilos de vida: 44,4% realizan actividad fisica
caminan por mas de 20 minutos, 48% ingieren fruta a diario, carne, huevo 3 o
mas veces a la semana, pescado y otros 1 0 2 veces a la semana. 83,7% no
fuman, consumen alcohol ocasionalmente, pan, cereales, verduras, hortalizas a
diario. 99 % duermen de 6 a 8 horas, 94,4% se bafian 4 veces a la semana. 94,9
% no realizan examen médico periodico y consumen fideo a diario. En los
determinantes de las redes sociales y comunitarias: 41,3% reciben apoyo de sus
familiares, calidad de atencién de salud que recibieron fue regular. 50,5% se
atienden en centro de salud, tiempo de espera fue regular, 46,5% no reciben
apoyo social organizado, 42,9% la distancia al establecimiento de salud es
regular, 78,1% tienen seguro SIS (MINSA) y 100% mencionan que no hay
pandillaje por sus casas.
2.2.  Bases Teoricas

Presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, presentan a los
principales determinantes de la salud, al final del estudio Lalonde presentd un
Informe denominado: Nuevas Perspectivas sobre la Salud de los canadienses,
que marco uno de los hitos importantes dentro de la Salud Publica, como
disciplina orientada a accionar los servicios de salud que velan por la salud de
la poblacion. A las cuales se les denomino como determinantes de la salud, a
la vez es un conjunto de factores personales como sociales, econémicos y

ambientales que determinan el estado de salud de las personas; de esta manera
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facilita la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y
asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (23).

Mack Lalonde en su modelo de 1974, “propuso un modelo ilustrativo con
respecto a los determinantes de la salud, donde el estilo de vida atribuido al
ambiente intuyendo asi lo social en su dimension méas extensa, se enfoca
actualmente a la biologia humana y los servicios de salud y su disponibilidad.
Con la finalidad de proponer explicitamente que la salud es mas importante y
comprende mas que un sistema de atencion, donde es de relevancia la similitud
entre esta, la distribucion de recursos y las voluntades sociales comprendidas a

los diversos determinantes de igual forma para todos (24).

Determinantes para la salud

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W Betaya Huans
B MedoArcurte 8 MedoAromcte
Etio do wia

s40 do Veln
® Satema Sanewe

Datos del
estudio 1977,
en USA

La Interaccion entre los factores identificados por Marc Lalonde y otros,
quedan esquematizados en un estudio planteado por Dahlgren y Whitehead,
produccion de inequidades en salud, explica como las inequidades en salud son
resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales,

desde el individuo hasta las comunidades.



Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la
edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de salud. La
siguiente capa representa los comportamientos personales y los habitos de vida.
Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de
conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras
economicas para elegir un modo de vida mas sano (24).

Por lo general tienen menos redes y sistemas de apoyo disponible, las
personas que tienen una escala social muy baja, lo que es afectado por la
privacion de las mismas, donde viven con menos apoyo Y servicios sociales.
Las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios primarios
son factores que se encuentran presentes en el nivel préximo.

Asi los demés niveles se encuentran comprendidos por sus condiciones
culturales, economicas y ambientales que son prevalentes en la sociedad, estas
mismas, se vinculan con los demaés niveles, donde se establece el nivel devida
que se logra en una sociedad, asi se puede ver influenciado la eleccién de
vivienda, trabajo y las interacciones sociales, adicional a esto estan las rutinas
de comida y bebida.

El nivel de vida y la posicion socioeconémica se ve influenciado por sus
creencias culturales respecto al lugar que les corresponde a las mujeres en la
sociedad o el pensamiento generalizado sobre las comunidades étnicas

minoritarias, las interacciones entre los factores tratan de ser representados en
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el modelo (24).

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

Existen determinantes sociales de la salud de tres tipos. Determinantes
estructurales, son los que producen la igualdad respecto a la salud, incluido
condiciones de trabajo, vivienda, servicio e instalaciones primordiales, los
siguientes determinantes son intermediarios, los que son producto de las
influencias sociales y comunitarias, las mismas que podrian aportar en el apoyo
a los miembros de la comunidad. (25).

Los determinantes estructurarles tendran repercusion en una salud
igualitaria y en el bienestar mediante el accionar sobre los intermediarios. Por
lo que estos ultimos pueden verse afectados por los estructurales y a la vez
repercutir en la salud y el bienestar.

Determinantes estructurales

La clase social, la posicion socioeconémica y la estructura social son parte
de los determinantes estructurales.

La ocupacion, el ingreso y a su vez el contexto sociopolitico donde sus
elementos centrales son el tipo de gobierno, politicas macro-econdmicas,

sociales y publicas, se ven influenciados y dependen del nivel educativo, en
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este, se encuentran inmersos las relaciones de género y etnia. La posicion
econdmica parametriza los determinantes sociales intermediarios, mediante la
educacion, la ocupacion y el ingreso (25).
. Determinantes intermediarios

Son elementos bajo una jerarquizacion y bajo condiciones materiales, como
las condiciones de vida y de trabajo, alimentos, etc., actitudes, factores
bioldgicos y factores psicosociales (25).

Determinantes proximales

Son la conducta personas y las formas de vida que promueven o dafian la
salud. Una herramienta Gtil para el estudio de los impactos en salud de gran
importancia para la poblacion, es el marco conceptual propuesto de los
determinantes sociales de la salud, también para identificar las relaciones entre
los determinantes sociales, evaluar intervenciones existentes y proponer un

nuevo accionar.

Definicion de “salud como; “un completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no sélo la ausencia de enfermedad”, la que se encuentra vigente aun
después de poco menos de 60 afios. Aunque no esté libre de defectos, este
concepto no ha tenido una mejor definicion por lo que no fue reemplazada.
Quiza al ser remarcado como un concepto fundamental sea el motivo de su
éxito: “la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino también un estado
de bienestar”. Debido a esta razdn la atencion sera por los determinantes de

salud y no solo a causa de enfermedad (20).
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Modelo de Dahlgren y Whithead, los d&mbitos presentan una relacion
ascendente, con el inicio es la esfera personas de las practicas en salud hacia el
Estado, donde se tiene en cuenta las estructuras intermedias, las mismas que
formadas por la comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo.
Por tal motivo, los ambitos relacionados al enfoque, de Determinantes de la
Salud, corresponden a todos los &mbitos mentales de la comunidad, con la
finalidad de intentar crear una compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico
de determinantes sociales de la salud y las estructuras fundamentales
comprendidas de la vida de las personas. Los ambitos, con sus respectivas

definiciones, son los siguientes (25):

Mi salud: Este &mbito hace referencia a los estilos de vida de forma personal
0 a nivel individual, que comprende la salud de las personas, donde se
encuentra comprendido también el entorno social inmediato de socializacién,
asi como la actitud y las situaciones que permiten la adopcion de un

compromiso permanente y responsable con la salud misma (26).

Comunidad: Este ambito hace referencia al mismo, como un componente y
participante importante en la construcciéon social de la salud, donde se
encuentra incluido la dinamizacién de las redes sociales, la actividad constante
y responsable respecto a las politicas publicas y el enriquecimiento de sus

capacidades (24).

Servicios de salud: En este se hace referencia a la red asistencial y sucalidad,

sus practicas y la accesibilidad, las mismas que se encuentran agrupadas en la
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red asistencial, donde también se incluyen practicas, gestion, dotacion y calidad

de gestion del personal, equipo e infraestructura.

Educacion: Ambito que muestra la repercusion del sistema de educacion

formal respecto a la salud (24).

Trabajo: Ambito que muestra el impacto generado en la salud, debido a las
condiciones y oportunidades laborales, la legislacion laboral, clima laboral y

seguridad social (24).

Territorio (ciudad): Ambito que muestra el impacto en la salud condicionado
por la habitabilidad del entorno, la calidad de la vivienda y el acceso a servicios
sanitarios basicos. Las acciones para controlar el estado de salud, la reduccion
de riesgos, solucionar, prevenir o manejar un problema son intervenciones de
enfermeria. En el caso del adulto mayor, existe el requerimiento y la efectividad
de un cuidado multidisciplinario, donde se encuentre inmerso la promocion y

recuperacion de su salud propia, y el crecimiento familiar y social. (24).
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METODOLOGIA

3.1 Tipoy Nivel de Investigacién

Cuantitativo: son aquellos que pueden ser medidas en términos numéricos (27).

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

grupo o poblacion (27).

3.2  Disefio de Investigacion

Disefio de una sola casilla: utilizan un solo grupo con el objetivo de obtener un
informe aislado de lo que existe en el momento del estudio sirve para resolver
problemas de identificacion (27,28).

3.3 Poblaciéon y Muestra

Universo muestral:

Universo muestral estuvo conformado por 122 adultos que viven en el sector
del Centro Poblado de Collon - Sector Collon Tarica, departamento de Ancash.
Unidad de andlisis:

Los adultos que residen en el Centro Poblado de Collon - Sector Collon Tarica-
Ancash, que forman parte de la muestra y responden a los criterios de
investigacion.

Criterios de inclusion:

¢ Adulto que viven mas de 3 afios del Centro Poblado de Collon — Sector

Collén Tarica-Ancash.
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e Adultos del centro poblado de Collon — Sector Collon Tarica, que tuvo
disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin importar

sexo, condicidn socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusién:

e Adulto que tuvo algun trastorno mental.

3.4 Definicion y Operacionalizacion de Variables

I. DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIECONOMICO

Edad

Definicion Conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero
de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (29).
Definicion operacional

Escala de razon:

. Adulto joven (20 a 40 afios)

o Adulto maduro (40 a 64 afios)

. Adulto mayor (65 en adelante)

Sexo

Definicion conceptual

Caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que tiene 2 maneras de
definir ya sea hombre o mujer (30).

Definicion operacional

Escala nominal:

. Masculino

° Femenino
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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 (31).
Definicion operacional

Escala ordinal:

. Sin nivel e instruccion

o Inicial /Primaria

. Secundaria incompleta/Secundaria Completa

o Superior no universitaria incompleta/Superior no universitaria
completa

. Superior universitaria incompleta/Superior universitaria completa.
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
(32).

Definicidén operacional

Escala de razon:

o Menos a 750 soles

o De 751 a 1000 soles

o De 1001 a 1400 soles
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o De 1401 a 1800 soles

o De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (33).

Definicion operacional

Escala nominal:

o Trabajador estable

o Eventual

. Sin ocupacion

o Jubilado

o Estudiante

1. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL
ENTORNO FISICO

Vivienda

Definicion Conceptual

La vivienda es un lugar indispensable para la vida, necesaria para el desarrollo
de las personas y la familia. Debe brindar seguridad, proteccion, intimidad y
contribuir al bienestar de todas las personas que la habitan (34).

Definicion Operacional

o Alquiler

o Cuidador/alojamiento

o Plan social (dan casa para vivir)

o Alquiler/ venta
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o Casa propia
Material de piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Lamina asfaltica

Parquet

Material de techo:

o Madera, estera

. Adobe

. Estera adobe

o Material noble, ladrillo, cemento
o Eternit

Material de Paredes:

o Madera, estera

. Adobe

o Estera adobe

o Material noble, ladrillo, cemento
N° de personas en un dormitorio:

o 4 a mas miembros

o 2 a mas miembros

. Independiente

Abastecimiento de agua:
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o Acequia

o Cisterna

. Pozo

o Conexién domiciliaria
Eliminacion de excretas:
o Aire libre

o Acequia, canal

o Letrina

. Bafio publico

o Bario propio

. Otros

Combustible para cocinar:

Gas, electricidad

Lefa, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Excremento de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda:

o Energia eléctrico permanente

Sin energia

Lampara (no eléctrico)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Vela
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Disposicion de basura:

A campo abierto
Rio
En pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura:

Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente
Al menos 2 veces por semanas

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

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

Suelen eliminar la basura en algun lugar:

Carro recolector

Monticulo o campo abierto
Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desagie
Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicidon conceptual

Costumbres y habitos posee una persona, las cuales pueden ser beneficiosas

para su salud, pero diversas veces pueden ser perjudiciales, a tal manera de

que influyan de una forma negativa sobre ella (35).

Definicion operacional
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Escala Nominal:

Habito de fumar

Si fumo, 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

. Una vez a la semana

o Una vez al mes

o Ocasionalmente

. No consumo

N° de horas que duerme

e (06a08h)
° (08 al0 h)
e (10al2h)

Frecuencia con que se bafian
o Diariamente

o 4 veces a la semana

. No se bafan

Realiza algtn examen medico
Escala nominal

(Si) (No)
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Realiza actividad fisica

o Caminar

. Deporte

o Gimnasia

o No realiza

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 Minutos
. Caminar

o Gimnasia suave

. Juego con poco esfuerzo

. Correr

. Deporte

. Ninguno

Alimentacion

Definicion Conceptual

Es la accion de introducir los alimentos al cuerpo. Este es el resultado de
acciones conscientes y voluntarias. Se pueden cambiar los habitos
alimenticios para gque tener una alimentacion equilibrada y sana (36).

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

o Diario

. 3 0 mas veces por semana

o 1 0 2 veces a la semana

o Menos de 1 vez a la semana

° Nunca o casi nunca
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IV. 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 (37).
Definicion operacional

Apoyo social natural

° Familia
. Amigos
. Vecinos

o Comparieros espirituales

. Comparieros de trabajo

o No recibo

Apoyo social organizado

. Organizaciones de ayuda al enfermo
. Seguridad social

o Empresa para la que trabaja

. Instituciones de acogida

o Organizaciones de voluntariado
o No recibo

Apoyo de organizacion del estado

o Pension 65

o Comedor popular

° Vaso de leche
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. 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) (38).

Definicion operacional

En que Institucién de salud se atendio:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinica particular
. Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa

Regular distancia de su casa

Lejos de su casa

Muy lejos de su casa
. No sabe

Tipo de seguro:

o ESSALUD

o SIS-MINSA

J Sanidad

° Otros
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Tiempo de espero en la atencién:

o Muy largo
. Largo

o Regular

o Corto

. Muy cortd
. No sabe
La calidad de atencidn recibida:

. Muy buena

. Buena
. Regular
. Mala

o Muy mala

. No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:
Escala nominal

(Si)  (No)

3.5 Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacién

para la aplicacion del instrumento.
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Instrumentos

El instrumento utilizado fue el Cuestionario sobre los determinantes de los
adultos del Centro Poblado de Collén - Sector Collon Tarica-Ancash, que
estaba constituido por 35 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera
(ANEXO 01).

o Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de
la persona entrevistada, los determinantes de salud biosocioecondmico:
(edad, sexo, grado de instruccidn, ingreso econémico, ocupacion, condicion
de trabajo), de los adultos del Centro Poblado de Coll6n - Sector Collén,
Distrito Tarica. Los determinantes relacionados del entorno fisico (vivienda,
servicios béasicos, saneamiento ambiental), de los adultos del Centro Poblado
de Colldn - Sector Colldn, Distrito Taricé.

. Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las
personas, de los adultos del Centro Poblado de Coll6n - Sector Collén,
Distrito Tarica.

o Los determinantes de las redes sociales y comunitarias, Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social, de
los adultos del Centro Poblado de Collon - Sector Collon, Distrito Tarica.
Control de calidad de 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
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sobre determinantes de la salud de los adultos de las Regiones del Per(
desarrollada por Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea
de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacién
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de
la salud en las personas adultas. (\Ver anexo N° 02).

Evaluacién cuantitativa:

Validez de contenido: Se explord6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de

V de Aiken (39).

[J==[]

Donde:

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

1 : Es la calificacién mas baja posible.

1 : Es el rango de los valores posibles.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de

la persona adulta del Peru.

Confiabilidad interevaluador:

Se lleva a cabo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores distintos en un dnico dia, avalando que el fendmeno no ha

sufrido cambios. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (40). (Ver anexo N° 03)

3.6 Procesamiento y Andlisis de Datos

Procedimientos para recoleccion de datos:

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

los siguientes aspectos:

e Seinformd y se pidi6 el consentimiento de los adultos del Centro Poblado
de Collon - Sector Collon Tarica-Ancash, informando que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacién son
netamente confidenciales.

o Se coordind con los adultos del Centro Poblado de Collon - Sector

Collén Tarica-Ancash su disponibilidad y el tiempo para llevar a cabo la

aplicacion del instrumento.

o Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto del Centro Poblado

de Collon - Sector Collén Tarica-Ancash.
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o Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada adulto.

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

Andlisis y procesamiento de datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS / info / software version 23.
Se presentaron los datos en tablas simples y se elaboraron graficos para cada

tabla.
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3.7 Matriz de consistencia
TITULO | ENUNCIADO | OBJETIVO | OBJETIVO METODOLOGIA
GENERAL | ESPECIFICO
Determina | ¢Cuales son los | Identificar los | Identificar los | TIPO: cuantitativo,
ntes  de | determinantes | determinante | determinantes de salud | descriptivo
salud de | de salud de los | s de salud de | biosocioeconémicos: Disefo: de una sola
los adultos | adultos del | los  adultos | (edad, sexo, grado de casilla
del centro | CentroPoblado | del  Centro | instruccion, ingreso | Técnicas:
poblado de | de Collén - | Poblado  de | econémico, ocupacién, | Entrevista y
Collén - | Sector Collon - | Collon - | condicion de trabajo); observacién
Sector Tarica-Ancash, | sector Collén | entorno fisico
Collon 2015? Tarica- (Vivienda, servicios
Tarica - Ancash. bésicos,  saneamiento
Ancash, ambiental), de los
2015 adultos del Centro

Poblado de Collén -
sector Collén Tarica-
Ancash.

Identificar
determinantes de
estilos de vida:
alimentos que
consumen las personas,
habitos personales
(Tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica), de los adultos del
Centro Poblado de
Collon - sector Collon
Tarica-Ancash.

los
los

Identificar los
determinantes de las
redes sociales y

comunitarias: acceso a
los servicios de salud
para las personas y su
impacto en la salud,
apoyo social de los
adultos del  Centro
Poblado de Collon -
sector Coll6n Tarica-
Ancash.
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3.8 Principios Eticos
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 silos
resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (41).
Anonimato
Se aplicd el cuestionario a los adultos del Centro Poblado de Collén -
Sector Collon Tarica-Ancash, la investigacion fue de manera anénima
y la informacion que se obtuvo fue solo para fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion que se logré obtener en el presente estudio se
mantuvo en secreto y se evito que sea expuesto, logrando el respeto a la
intimidad de los adultos del Centro Poblado de Collon - Sector Collon
Tarica-Ancash, y fue util solo para fines de la investigacion.
Honestidad
Se les inform6 a los adultos del Centro Poblado de Collon - Sector
Collon Tarica- Ancash. Los fines de la presente investigacion, cuyos
resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento
Solo se trabaj6 con los adultos del Centro Poblado de Coll6n - Sector
Collén Tarica- Ancash que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo 04).

40



IV. RESULTADOS:
4.1. DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICA

TABLA1

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE COLLON — SECTOR COLLON TARICA —
ANCASH, 2015

Sexo n %
Masculino 58 475
Femenino 64 525
Total 122 100,0
Edad (afios) n %
Adulto Joven 46 37,7
Adulto Maduro 76 62.3
Adulto Mayor 0 0.0
Total 122 100,0
Grado de instruccion del adulto n %
Sin nivel 1 08
Primaria 8 6,6
Secundaria: Completa/ Incompleta 109 89,3
Superior: universitaria 4 3.3
Superior: no universitaria 0 0.0
Total 122 100,0
Ingreso econdémico familiar n %
Menor de S/. 750.00 122 100,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 0 0.0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 0 0.0
De S/. 1401.00 a /. 1800.00 0 0.0
De S/. 1801.00 a méas 0 0.0
Total 122 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 0 0.0
Eventual 86 70,5
Sin ocupacién 27 221
Jubilado 0 0,0
Estudiante 9 7.4
Total 122 100,0

Fuente: Escala valorativa sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Rodriguez y
Vilchez; aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo — Ancash, 2015.

4.1.2 DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA
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TABLA?2

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL ENTORNO FiSIC}O
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON —SECTOR COLLON
TARICA — ANCASH, 2015.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 89 73.0
Vivienda multifamiliar 33 27.0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0.0
Local no destinado para habitacion humana 0 0.0
Otros 0 0,0
Total 122 100,0
Tenencia n %
Alquiler 10 8.2
Cuidador/alojado 0 0.0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0.0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 112 91,8
Total 122 100,0
Material del piso n %
Tierra 122 100,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0.0
Laminas asfalticas 0 0.0
Parquet 0 0,0
Total 122 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 0 0.0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 0 0.0
Eternit 122 100,0
Total 122 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0.0
Adobe 122 100,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 0 0.0
Total 122 100,0
Continta...
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DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL ENTORNO FiSICO
DE ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON — SECTOR COLLON

TARICA — ANCASH, 2015.

N° de personas que duermen en

una habitacion n o
4 a mas miembros 28 23,0
2 a 3 miembros 78 63,9
Independiente 16 13,1
Total 122 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 122 100,0
Total 122 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 5 41
Letrina 0 0,0
Bafio pablico 0 0,0
Bario propio 117 95,9
Otros 0 0,0
Total 122 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 89 73,0
Lefia, carbon 33 27,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 122 100,0
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DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL ENTORNO FiSICO
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON —SECTOR COLLON

TARICA — ANCASH, 2015.

Energia eléctrica n %
No cuenta 5 41
Lampara 5 41
Grupo electrégeno 0 0.0
Energia temporal 0 0.0
Energia permanente 112 91.8
Vela 0 0.0
Total 122 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 103 84,4
Al rio 0 0,0
En un pozo 5 4,1
Se entierra, quema, carro recolector 14 11,5
Total 122 100.0
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DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL ENTORNO FiSICO
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON —SECTOR COLLON
TARICA — ANCASH, 2015.

Conclusién
Frecuencia con qué pasan n %
recogiendo la basura por su casa
Diariamente 5 41
Todas las semanas, pero no
diariamente 5 4,1
Al menos 2 veces por semana 0 0.0
Al menos 1 vez al mes, pero no
todas las semanas 112 91.8
Todas las semanas 0 0,0
Total 122 100,0
Suele eliminar su basura en o
alguno de los siguientes lugares: n 0
Carro recolector 0 0.0
Monticulo o campo limpio 112 91,8
Contenedor especifico de recogida 0 0.0
Vertido por el fregadero o desaglie 10 8.2
Otros 0 0.0
Total 122 100.0

Fuente: Escala valorativa de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo — Ancash, 2015.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE COLLON - SECTOR COLLON TARICA -
ANCASH, 2015.

Fuma actualmente: n %
Si, diariamente 0 0.0
Si, no diariamente 35 28.7
No fumo, he fumado antes 4 3.3
No, nunca de manera habitual 83 68,0
Total 122 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas o
alcohdlicas : /o
Diario 5 a1
Dos a tres veces por semana 1 0.8
Una vez a la semana 5 a1
Una vez al mes 26 213
Ocasionalmente 2 1,6
No consumo 83 68,0
Total 122 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 116 95,1
[08 a 10) 1 0.8
[10 a 12) 5 41
Total 122 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 9 7.4
4 veces a la semana 5 41
No se bafia 108 88,5
Total 122 100.0
Se realiza algn examen médico

periodico, en un establecimiento de n %
salud

Si 11 9,0
No 111 91,0
Total 122 100,0

Continua...
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DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE COLLON - SECTOR COLLON TARICA -
ANCASH, 2015.

Actividad fisica que realiza en su

n %
tiempo libre
Caminar 117 95.9
Deporte 5 41
Gimnasia 0 0.0
No realizo 0 0.0
Total 122 100.0
En las dos ultimas semanas que
actividad fisica realizé durante n %
mas de 20 minutos
Caminar 122 100,0
Gimnasia suave 0 0.0
Juegos con poco esfuerzo 0 0.0
Correr 0 0.0
Deporte 0 0.0
Ninguna 0 0.0
Total 122 100,0

Continta...
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TABLA 3. DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON - SECTOR COLLON
TARICA — ANCASH, 2015.

Conclusion
Alimentos Diario 3 0mas lo2 Menos de Nunca o casi Total
que consume vecesala wvecesala 1lvezala nunca
semana semana semana
N % N % N % N % N % N %
Frutas 23 189 2 1,6 6 49 91 746 0 0,0 122 100,00
Carne (pollo, 5 41 35 287 4 33 78 639 0 0,0 122 100,00
res, cerdo,
etc.
Huevos 98 80,3 0 00 10 82 14 115 0 0,0 122 100,00
Pescado 4 33 22 180 5 41 90 738 90 73,8 122 100,00
Fideos, arroz, 121 992 0 0,0 1 08 0 0,0 0 0,0 122 100,00
papas.
Pan, cereales 12 98 52 426 46 37,7 8 6,6 4 3,3 122 100,00
Verduras y 70 574 36 295 7 57 4 3,3 5 4,1 122 100,00
hortalizas
Otros 5 4,1 8 66 42 344 67 549 0 0,0 122 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez

aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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4.1.4 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON —SECTOR COLLON
TARICA — ANCASH, 2015.

Institucién de salud en la que se

atendid en estos 12 ultimos meses : %
Hospital 13 10,7
Centro de salud 3 2,5
Puesto de salud 106 86,9
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 122 100,0
Considera Usted que el Iuga}r n %
donde lo (la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 54 443
Lejos 17 13,9
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 51 41,8
Total 122 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 0 0,0
SIS — MINSA 122 100,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 122 100,0
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DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON —SECTOR COLLON

TARICA — ANCASH, 2015.

El tiempo que esperd para que lo
(la) atendieran ¢ le parecio?

%

Muy largo 0 0,0
Largo 13 10,7
Regular 58 47,5
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 51 41,8
Total 122 100,0
Calidad de atencion que
recibio en el establecimiento n %
de salud fue:
Muy buena 0 0,0
Buena 1 0,8
Regular 58 47,5
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 63 51,6
Total 122 100,0
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TABLA 4. DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON-

SECTOR COLLON TARICA — ANCASH, 2015.
Conclusion

Pandillaje o delincuencia cerca o
. n Y0
de su casa:
Si 0 0,0
No 122 100,0
122 100.0

Total
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLAS

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON —SECTOR COLLON
TARICA — ANCASH, 2015.

Conclusion

Recibe algun apoyo social

organizado: " v
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 3 2,5
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 119 97,5
Total 122 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOLLO LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE COLLON — SECTOR COLLON TARICA — ANCASH, 2015.

Conclusion
Apoyo social de Si No Total
las organizaciones N % N % N %
Pension 65 105 86 17 14 122 100,00
Comedor popular 0 0 0 0,0 122 100,00
Vaso de leche 23 19 100 81 122 100,00
Otros 122 100,00 0,0 0,0 122 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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4.2 Anélisis de resultados
TABLA 1

En cuanto a determinantes de salud biosocioecondmicos de adultos del Centro
Poblado de Collon - Sector Collon Tarica- Ancash 2015, el 52,5% (64) son de
sexo femenino, 62,3% (76) tienen una edad de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias, el
89,3% (109) tienen instruccidn secundaria completa/incompleta, 100 % (122)
tienen ingresos menores a 750 soles y el 70,5% (86) trabaja eventualmente.
Estos resultados coinciden con los estudios realizados por Br. Dalia Fernac, (42).
En su trabajo sobre Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta en el
Asentamiento humano Pachitea - Piura, 2013. En su muestra realizada a 256
personas se observa que el 41 % son personas adultas maduras, son de sexo
femenino el 49.05 %. Respeto al grado de Instruccion se observa que 61.62% de
mujeres adultas tienen grado de Superior no universitaria, 59% tiene ingresos
que van de 751 a 1000 nuevos soles, ademas el 37.84 % cuentan con una
ocupacion eventual.

Asimismo, coincide con el estudio de Llanque M, (43). En su trabajo de titulo
“Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado Menor los
Palos — Tacna, 2013”. Se menciona que el 46.3% es masculino, el 62,4% tiene
secundaria, completa e incompleta. Difieren los resultados pues el 55,5% tiene
ingresos menores a 750 soles al mes y el 98,8% trabajan de forma eventual.

Las derivaciones coinciden con los de Ramirez E, (44), en su trabajo
“Determinantes de la Salud en los Adultos H.U.P Las Brisas III Etapa — Nuevo

Chimbote, 2013”. Sefiala que el 48% corresponde al sexo masculino, el 37%

54



trabajan de manera estable, difieren ya que el 40% tiene instruccion universitaria
y el 62% tiene ingresos menores a 750 soles por mes.

Los resultados difieren a lo obtenido por Rosales C,(45). Quien realizo una
investigacion titulada determinantes en la salud en adultas jovenes del P. J “La
victoria” — CHIMBOTE, 2013. Donde se observa el mayor porcentaje el 86 %
(122 personas adultas) son de sexo femenino, asi mismo el 23% (33 personas
adultas) no trabajan; Por otro lado, se asemejan el 68% (97 personas adultas)
tienen secundaria completa incompleta.

Asimismo, estos resultados no coinciden a los encontrados por Angeles C,
(46). En su estudio de Determinantes de la salud de los estudiantes de la
Universidad de Cantabria, en el cual las mujeres el 34.7%, el grado de
instruccion es superior con un 70.6% Yy el ingreso econdmico se establece entre
los 880 y 1200 con un 34%.

También, los resultados no coinciden a los encontrados por Dominguez H,
(47). En su trabajo de titulo “Determinantes de la salud en adultos con cancer de
pulmén, Hospital Eleazar Guzméan Barrdn, nuevo Chimbote, 2012.” Se concluye
que: el 17% son femenino, el 67% son adultos mayores, el 80 % tiene ingresos
de 751 a 1400 soles, el 40% son jubilados; coincide en la instruccion, el 37%
tienen secundaria completa o sin terminar.

La palabra femenino nos permite referir a todo aquello propio o relativo a las
mujeres, por ende, cuando se refiere de algo o alguien femenino es porque
representa efectivamente los rasgos inherentes a la femineidad como ser:
delicadez, sensibilidad, entre otras caracteristicas que se asocian normalmente a

las mujeres (48).
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Lo determinado de las caracteristicas hormonales es el sexo los cuales son
fisioldgicas, genéticas y funcionales que a los seres humanos nos diferencias
bioldgicamente, la palabra sexo desciende del latin: cortar, dividir inicialmente
se refiera nada mas que dividir al género en mujer o varon. Todo ser pertenece a
uno de los sexos. Por lo tanto, el descubrimiento de la diferencia conceptual entre
género y sexo cuestiona el papel de la biologia en los contenidos del ser hombre
y el ser mujer (30).

Con respecto al sexo, en su definicion relativa a “género” es una variable
genética y bioldgica que divide a los seres humanos en dos posibilidades
solamente hombre o mujer. La diferencia entre ambos es facilmente identificable
y se encuentra en los genitales y aparato reproductor. Se entiende que el sexoes
una caracteristica puramente fisica, bioldgica, que viene predeterminada en una
condicion, ser mujer o ser varén. Es una condicion sin excepciones (49).

La edad se cuenta a partir del nacimiento hasta el momento en que se mide la
variable; la edad bioldgica se caracteriza por describir los cambios producidos
en las células, en los tejidos y sistemas; la edad psicoldgica define a la juventud
en razon a los cambios cognitivos, conductas y actitudes frente a la vida a lo
extenso del periodo de vida. El desarrollo psicolégico no termina en la senectud
la creatividad evoluciona, la capacidad de aprender también, el rendimiento
laboral se mejora 0 empeora, y se tienen cambios en la conducta afectiva del
individuo y actitudes mejoradas (50).

La edad es la que se refiere al proceso de envejecimiento fisioldgico, el que
se relaciona con la capacidad funcional y con la gradual reduccién de la densidad

Osea, del tono muscular y de la fuerza y de la funcién cerebral. se mide en afios
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y establece las distintas etapas de la vida humana: nifiez, juventud, adultez y
ancianidad (51).

El nivel de instruccion esta referido a la educacion formal recibida en relacion
a su edad bioldgica, a describir el grado de educacion alcanzado, o los titulos que
se han obtenido; asimismo se clasifican por niveles, ya sea basica media o
superior, clasificadas por el grado de dificultad y el esfuerzo realizado para
aprobar cada uno de los niveles, y sobre todo para dominar las materias
estudiadas, cada una con diferente complejidad (53).

El Ingreso de las personas se refiere a la remuneracion percibida de manera
habitual por realizar o ejercer una profesion, arte u oficio, son los pagos que
realiza el empleador a sus colaboradores de manera temporal o de forma
habitual, por la realizacion de ciertas tareas o trabajo realizado. Se refleja en
términos cuantitativos representado por la cantidad de dinero recibido por el
trabajo desempefiado (54).

También los ingresos estan referidos a lo que una persona percibe producto
de realizar una actividad comercial o una actividad productiva, una persona
puede recibir dinero por una de estas actividades y no solamente por su trabajo
realizado (55).

La ocupacién se define como las tareas y obligaciones a realizar o desempefiar
por un trabajador en un determinado tiempo, en un puesto de trabajo o al
desemperiar una tarea o actividad necesaria para producir un bien o un servicio
(56).

Los resultados de la presente investigacion de los determinantes de salud de

los adultos del Centro Poblado de Colldn - Sector Collén Tarica- Ancash. En
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relacién a los factores biosocioecondmicos muestra que mas de la mitad son de
sexo femenino esto quiza porque los varones salen a trabajar por varios dias fuera
de la localidad y al momento de realizar la encuesta se encontré en su mayoria a
las mujeres.

En relacion a la edad de los adultos mas de la mitad de la poblacion son de
sexo femenino, de acuerdo con los censos nacionales se justifica la mayoria de
poblacién de este sexo, sus caracteristicas son que se tienen relaciones no
adecuadas, algun grado de violencia familiar, muchos estan en situacion de
abandono y algunos padecen de enfermedades no contagiosas, se justifica que la
edad predominante y el sexo tengan explicaciéon cientifica.

Al analizar la variable grado de instruccion se observd que mas de la mitad
tienen un nivel de secundaria completa/secundaria incompleta, esto lo relaciono
a que la mujer adulta no tuvo la oportunidad de iniciar sus estudios superiores
por motivo de bajos recursos econémicos, lo cual las condiciona a tener escasas
oportunidades de estudiar, muchos abandonaron los estudios para trabajar y
contribuir con el sustento del hogar, existen caso de embarazos no deseados lo
que ocasiona el abandono de la escuela, muchos ya no pueden retomar la
continuacion de los estudios.

Comparando las estadisticas presentadas por el INEI de alcance en todo el
Perd, en el afio 2015, en concordancia con el MINEDU, més de 500 centros
poblacionales rurales tenian necesidad de contar con una IE que brinde
educacion secundaria, pero no existian estos centros educativos para este nivel,
esto afecta a las zonas rurales, ya que muchos estudiantes que terminan la

primaria no cuentan con recursos para migrar a poblaciones méas grandes, que
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cuentan con IE que brindan educacion secundaria y por este motivo no han
realizado estudios de mayor nivel
(57).

Segun el INEI al afio 2012, los trabajadores con educaciéon secundaria
percibieron un promedio de S/.1 108; y los trabajadores con educacion primaria
percibieron solamente S/.778, pero estos resultados son para zonas urbanas, ya
que en la localidad no se puede establecer comparacion con la poblacién en
estudio (58).

La poblacién del Centro Poblado Collén respecto al género se evidencio que
la mayoria de ellos son de sexo femenino, en la etapa de recoleccion de datos,
en su mayoria se les encontrd a las mujeres en la casa, porque afirman que la
mayoria de los hombres salen a trabajar al campo muy temprano. Sin embargo,
hay también madres solteras que solo viven con sus pequefios hijos.

Respecto a la edad se obtuvo que mas de la mitad son los adultos maduros de
40 a 70 afios, en esta edad madura las personas se dan cuenta que los mejores
afios de su vida estan pasando sin embargo ya son personas realizadas contodas
su expectativas con sus logros y suefios alcanzados y que también habitan ya
arraigadamente desde mucho tiempo en su comunidad , que ya esta constituida
con su ascendencia y estan conformes con todo lo que le da el Dios natural (los
sembrios, la lluvia, el aire el campo, etc.).

La mayoria de los adultos maduros del Centro Poblado de Collon tiene un
grado de instruccion inicial primaria y secundaria porque en aquellos tiempos el
que al realizar el analisis del ingreso econémico se encontré que menos de la

mitad de las mujer adultas tienen un ingreso econémico menor de 750 soles, la
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cual es debido al grado de instruccion porque tienen menos oportunidades de
tener un trabajo mas pagado porque no tener un nivel de estudios mejor, una
caracteristica encontrada en las poblaciones rurales es que toda la familia realiza
actividades productivas para mejorar la calidad de vida mediante la realizaciones
del trabajo familiar, por lo que trabaja el padre, la esposa y los hijos mayores
habitualmente.

En conclusién, en la ocupacion de los adultos se muestra en los resultados
que casi la mitad de los adultos maduros tienen trabajos eventuales, esto se
relaciona con el grado de instruccion que tienen, muchos no han concluido sus
estudios y no tienen una profesion, por esta razon solo se dedican a trabajar en
diversas actividades como peones y algunos se dedican a vender sus animales,
de esta manera va estar relacionado con el ingreso econdémico ya que ellos
perciben un ingreso minimo para que puedan solventar sus gastos diariamente.
TABLA 2

En lo referido a determinantes de salud concernientes con el aspectos
fisiologicos de los adultos del Centro Poblado de Collén - Sector Colldn Tarica-
Ancash 2015, el 73% (89) tienen viviendas unifamiliar, 91,8% (112) tienen casa
propia, 100% (122) piso tierra, 100% (122) techo de Eternit, 100% (122) pared
es de adobe, 63,9% (78) comparten 2 a 3 miembros el dormitorio, 100% (122)
tiene agua de conexion domiciliaria, 95,9% (117) tienen bafio propio, 89% (73)
cocinan con gas, electricidad, 91,8% (112) cuenta con electricidad de manera
permanente, 84,4% (103) eliminan la basura a campo abierto y el 91,8% (112)

mediante el camion recolector no pasan al menos 1 vez al mes pero no todas las
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semanas finalmente el 91,8% (112) suelen eliminar la basura monticulo o campo
limpio.

Coinciden los resultados aqui sefialados con la investigacion de Uchazara M,
(59). Y su trabajo de titulo “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del
Centro Poblado Menor Los Palos Tacna, 2013”. Concluye que el 100% de
adultos tienen viviendas unifamiliares, el 95% de viviendas son propias, el
53,2% tiene piso de tierra, 54,8% tiene paredes de adobe; son diferentes los
resultados en que el 71,8 % tienen techo de esteras; el 100 % duermen 22 3
personas en un solo cuarto, 58,9% se proveen de agua de un pozo, el 54%
dispones sus aguas servidas en letrinas, el 48,5 % cocina con coronta de maiz, el
65,5 % guema su basura en el campo.

Los resultados son diferentes a los de Carhuanina C, (60). Quien en su trabajo
de titulo “Determinantes de la Salud en Nifios Preescolares Obesos y Sobre Peso.
Institucion educativa “Rayitos de luz” 1678, Garatea — Nuevo Chimbote, 2012”.
Sefiala que el 92,3% tiene vivienda unifamiliar, el 72,3% son de su propiedad, el
49,2% con techo de Eternit, el 53,8% con cuartos independientes, el 75,8%
cuenta con su propio bafo, el 96,9% usa gas y/o electricidad para cocinar, el
96,9% dispone de electricidad; el 100% sefiala que el camion recolector recoge
la basura y el 93,8% casi todos los dias. Y difiere, el 61,5% cuenta con pisos
asfalticos, el 78,4% tienen muros de ladrillo.

Estos resultados son similares a los resultados encontrados por, Monasteri, N,
y Aranda J, (61). En sus tesis denominado “Determinantes de la Salud de la
Mujer Adulta en el A.H. Victor Raul Haya de la Torre - Piura, 2013.” Sobre el

tipo de Vivienda, un 70% vive en una vivienda unifamiliar, 74% vivienda propia,
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71,2% tienen piso de tierra, 57,2% material noble, 95,6% paredes de ladrillo;
76% comparten habitacion con 2 0 3 miembros, 99,6% se abastecen de agua por
conexion domiciliaria, 100% con bafio propio, 99,6% utilizan gas o electricidad
para cocinar, 98,8% cuentan con energia eléctrica permanente, 96% eliminan la
basura semanalmente pero no diariamente y el 100% eliminan en carro
recolector de basura.
El estudio no coincide con el estudio de Garcia P, (62). En su trabajo
“Determinantes de la Salud en Adultos Jovenes Varones con Adiccion a Drogas.
A.H. SR. De los Milagros Chimbote-2012.” Quien concluye79%tienen un
material de piso asfaltado, 73% tiene techo de cemento,88muros de ladrillo, 72%
con cuartos independientes, 100% disponen su basura en camién recolector. Es
similar a los tipos de viviendas, el 75 % son unifamiliares, 99% con agua potable
con conexion domiciliaria, 99% cuentan con alcantarillado,99% utilizan para
cocinar, 99% cuenta con electricidad, 76% refieren que la frecuencia con que
pasan recogiendo la basura por su casa es todas las semanas, pero no diariamente.
Ademas, difieren de los resultados encontrados por Hurtado Tarrillo E, (63) los
Determinantes de Salud del Adulto en el Sector BB Piedras Azules-Huaraz de
los participantes en la presente investigacion. Los determinantes de la salud
relacionados con la vivienda, reporta que el 52% tienen una vivienda
multifamiliar, siendo un 65% la vivienda alquilada, 77% su material de piso es
tierra, e un 90% cuentan como techo Eternit, 85% tienen como material de las
paredes adobe, 58% indicaros que duermen de 2 a 3 personas en una habitacion,

el 58% cuentan con letrina.
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La vivienda se refiere a la pertenencia que se tiene sobre ella, las viviendas desde
la antigliedad tenian por finalidad dar refugio y comodidad a la familia, era
considerado como un lugar privado en la que la familia convivia, y se cobijaba
y resguardaba de las inclemencias del tiempo, del mal clima y de otras amenazas
a la seguridad de la familia, se tenian como viviendas cuevas u oquedades de los
arboles, actualmente las viviendas en las ciudades son construidas con disefio
adecuados al tipo de familia y al terreno disponible, mientras que en el campo y
en las areas rurales aun se construyen siguiendo la tradicion y usando los
materiales propios de la zona, siendo los propietarios quienes construyen sus
propias viviendas con ayuda de familiares y a veces, de la misma poblacion o
comunidad (64).

El piso de las viviendas es donde descansa la edificacién, un piso apropiado
es aquel que permita el desplazamiento seguro, sin poner en riesgo la salud o la
integridad de los habitantes, no debe ser resbaladizo, ni dificil de limpiar, ya que
se pueden acumular agentes perniciosos para la salud (65).

De ese modo la tenencia es semejante a pertenencia, refiere a la pertenencia
que se tiene sobre ella, las viviendas desde la antigiiedad tenian por finalidad dar
refugio y comodidad a la familia, era considerado como un lugar privado en la
que la familia convivia, y se cobijaba y resguardaba de las inclemencias del
tiempo, del mal clima y de otras amenazas a la seguridad de la familia, se tenian
como viviendas cuevas u oquedades de los arboles, actualmente las viviendas en
las ciudades son construidas con disefio adecuados al tipo de familia y al terreno

disponible, mientras que en el campo y en las areas rurales aln se construyen
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siguiendo la tradicién y usando los materiales propios de la zona, y a arquitectos
especializados (66).

El piso es la unidad estratigréafica basica cuyos materiales se conformaron en
una misma edad geoldgica. Por otra parte, a cada una de las viviendas en una
casa de varias plantas se la denomina popularmente como piso. La superficiede
desgaste puede ser horizontal, inclinada, escalonada o curva (67).

El techo es la parte méas esencial de una casa (una casa sin techo no puede ser
considerada casa). Este es la parte que mas cuesta, por el area y orientacion es la
parte mas expuesta a los elementos y es la responsable principal del confort
interior y de los dafios ocasionados durante terremotos y huracanes. Un techo
durable bien disefiado puede compensar una gran cantidad de problemas que
podrian surgir en otras partes de la edificacion (68).

Techo se define como el material sélido que cubre las vigas y proporciona
una superficie para la fijacién de techos, tales como las tejas de madera o el
techado de acero. Los constructores utilizan numerosos materiales para la
cubierta del techo. Cada uno de estos materiales tiene sus propias técnicas de
instalacién. La instalacidn apropiada proporciona un techo seguro que soportara
fuertes vientos y otros fendmenos meteoroldgicos (69).

Una pared es una obra pueden construirse con diversos materiales, sin
embargo, actualmente los materiales mas empleados son el ladrillo y el cartony
eso, siendo menos frecuentes la madera y sus derivados. En determinadas zonas
del planeta aun siguen empleandose técnicas ancestrales como las paredes de

piedra, adobe o tapial. En climas mas benignos, las paredes pueden elaborarse
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con materiales mas ligeros, o estar conformadas por todo tipo de plantas (como
la cafia de bambd) (70).

Material de paredes es definida como las estructuras de las fachadas o muros
exteriores que encierran la vivienda y las separan de otras viviendas. Bloque:
masa de arcilla cocida moldeada en forma de paralelepipedo rectangular.
Ladrillo: blogues de roca debidamente labrada. Material prefabricado: paredes
hechas con asbesto-cemento (Eternit, Colombit o cualquiera otra marca) o de
correcto vaciado con los que se usan en algunos bloques de departamento (71).
La habitacion son aquellos espacios que el hogar utiliza como sala o comedor y
aquellos que utiliza para dormir, trabajar o almacenar enseres 0 materiales para
uso del hogar, etc. No se cuentan el bafio, ni la cocina, ni el garaje cuando estos
cumplan con la funcion exclusiva para la cual estan disefiados (cocinar o guardar
carros) (72).

El agua es el elemento fundamental para la vida se consigue de pozos o de
una red publica y se utiliza para la poblacién, para los animales y para las plantas
en la agricultura y la ganaderia, etc. (73).

Se denomina agua potable 0 agua para consumo humano, al agua que puede ser
consumida sin restriccién debido a que, gracias a un proceso de purificacién, no
representa un riesgo para la salud. El término se aplica al agua que cumple con
las normas de calidad promulgadas por las autoridades locales e internacionales
garantizando la trazabilidad de los procesos y la consecucion de la exactitud
requerida en cada caso; empleando para ello instrumentos, métodos y medios

apropiados (74).
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La eliminacion de excretas son las soluciones para confinar y tratar las heces
fecales de manera que no ocasionen contaminacion ambiental ni riesgos a la
salud humana. Las excretas son un desecho sélido que tiene la potencial generar
graves problemas de salud si no se elimina correctamente. La eliminacion
inadecuada de las heces contamina el suelo y las fuentes de agua. (75).

Se incluye a las viviendas que disponen de otros medios sanitarios para la
eliminacién de excretas como las letrinas (76).

El combustible es usado para la cocina y la preparacion de alimentos, se
encontré que la mayoria cocina con lefia, esto se deberia a la realidad de que se
cuenta con bajos ingresos, por lo que se recurre a lo mas abundante y barato, es
una tradiciéon el uso de la lefia en la zona abunda la vegetacion y los arboles, tipo
quenuales y otros arboles o arbustos usados como combustible, pero la realidad
de esto es que al cocinar con lefia esto les ocasionan grandes dafios a su salud
como es el deterioro de los pulmones (77).

El gas natural, estando compuesto basicamente de metano (compuesto
qguimico que en algunas partes de nuestro pais se distribuye mediante tuberias en
los propios domicilios, pero que no existe esta distribucion en el caso de estudio
(78).

El sistema de luminaria simboliza, a gran nivel, el gasto energético de
distintos lugares, la energia eléctrica permanente tanto para las viviendas y el
servicio de alumbrado publico es en zonas donde hay concentracion de poblacion
(79).

La energia eléctrica se produce por diversas maneras, con la fuerza de la caida

de las aguas, por reaccion nuclear o fision del atomo, por calor o térmica, por la
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luz solar, por la fuerza de los vientos (energia edlica), en el mundo actual se evita
producir energia eléctrica por medio de la combustion de combustibles fosiles,
se esta recurriendo a la energia solar, producida por paneles solares, que son muy
difundidos en la actualidad, ya que su costo ha disminuido considerablemente,
esta energia eléctrica permite tener la casa iluminada, y se usa en la preparacion
de alimentos y en la fabricacion de otros bienes y servicios que dan comodidad
a la vida humana (80).

Eliminacion de la basura, esta referido a los sistemas de recoleccion,
almacenamiento, tratamiento y disposicion de la basura que se hace en las
viviendas en las ciudades, se realiza mediante camiones recolectores, mediante
tratamiento tecnificado, o simplemente se recoge y se quema o entierra,
dependiendo del tamarfio de las ciudades y de la ubicacion en que seencuentran,
la basura es siempre un agente contaminante y genera malos olores, por lo que
su disposicion es importante para la salud de la poblacion (81).

Recojo de la basura se trata de determinar la frecuencia en que la basura es
recogida en la vivienda por el servicio de aseo urbano. Normalmente se deposita
en lugares previstos para la recoleccion para ser canalizada a tiraderos o
vertederos, rellenos sanitarios u otro lugar (82).

Eliminacion de basura es la forma de desechar la basura de la vivienda, la cual
puede ser a través de carro recolector publico o privado, en terreno baldio, rio,
guebrada o mar, incineracion, entierro u otra forma. Hace referencia a la forma
de eliminacion de los residuos sélidos que produce el hogar, la eliminacién de
los materiales sélidos o semisolidos que carecen de utilidad y que provienen de

las actividades generadas por el ser humano y los animales (83).
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Otro punto de vista concerniente con la morada es el tipo del suelo que mas del
50% de la comunidad posee piso de tierra. En este lugar la costumbre que adn
permanece Yy se conserva es la inclinacion de hogares de materiales rasticos de
coste minusculos que sean acordes al cuidado del medio ambiente; en otras
palabras, que los materiales formen una armonia con su espacio si perjudicarlo
ni trastornarlo.

En correspondencia a los materiales se acentta que méas del 50% de las casas
poseen techo de Eternit, ya que es un material facil de adquirir, también que esta
materia es ideal para almacenar calor en la vivienda puesto que se expone a los
rayos del sol absorbe calor y lo retiene y luego de no tener contacto con los rayos
solares despliega el calor que absorbid previamente y esto beneficia a los
habitantes de la morada ya que estan a una temperatura adecuada y asi combatir
el frio de las noches, asi para que se pueda calentar con los rayos del sol, asi
como también colocan sus aguas en tinas para que asi se calienten con los rayos
del sol.

En correspondencia con la actualidad peruana en la indagacion del INEI —
Poblacion Y Vivienda — Segtin Material Preponderante en los Techos y Areade
Residencia. Se hall6 que en el area urbana el tipo de techo principalmente usado
es el concreto armado (93).

De esta manera abarca diferenciar que el material de los muros de las
viviendas es mayormente de adobe, debido a que estos materiales son abundantes
en la zona y por consiguiente son de bajo costo, los pisos de tierra son comunes
y por costumbre o porque resulta muy costoso los pisos de cemento, no se

construyen por ejemplo el eternit es econdmico, resistente y muy
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bueno, ya que protege de las lluvias que se dan en nuestra ciudad, en cuanto a
las paredes el adobe es un material facil de realizarlo y encontrarlo a bajo costo,
hay personas que saben fabricar adobes y que también construir con este
material, otro obstaculo por el cual tampoco se puede tener una casa de material
noble en el lugar es porque hay poca accesibilidad al lugar para poder trasladar
materiales para una construccion de material noble, y no hay un estudio basico
de suelo que permita realizarlo(84).

En relacion al abastecimiento de agua toda la poblacion y las viviendas
cuentan con tuberia a domicilio, por consecuencia del reordenamiento del
servicio de agua potable y alcantarillado en zonas rurales como es el caso de
Centro Poblado de Colldn - Sector Colldn Tarica- Ancash.

En contraste con lo expresado en la parte superior se hallé en la indagacion
de Familia y Vivienda del INEI en el afio 2013. Que el 83,7% de casas del area
urbana tiene conexién de agua intradomiciliaria y el 53,3% de casas del area
rural son moradas con conexion intradomiciliaria (85).

Otro punto de vista fuertemente conectado en que el 100% de lacolectividad
tiene bafio propio para hacer sus necesidades fisioldgicas, esto se a que en la
localidad cuentan con un servicio de agua potable y alcantarillado, los principios
de salubridad son repartidos o dados a saber por sector Collon por medio de
Tarica quien hace campafias para concientizar el cuidado del medio ambiente y
la correspondencia que tiene con la salud.

De la misma manera se encontr6 que el 100% de la colectividad tiene servicio
de energia eléctrica por fondos que ha creado el Osinermi para las localidades

rurales, gracias a la municipalidad distrital de Tarica en bien de las mejoras del
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distrito. De este modo en el afio del 2001 la electricidad es suministrada por
Hidrandina, quien por medio de conexion de redes eléctricas trasladan energia
eléctrica a cada una de las casas del lugar.

Otro &mbito de subrayar es que el 100% de los pobladores del sitio estudiado
bota sus desechos en el camion recolector el cual transita 3 veces a la semana
durante todo el afio, esto atribuido a una conveniente gestion por parte de las
entidades municipales (oficina de Medio Ambiente y Salud Publica de la
Municipalidad Distrital de Taricd)

La eliminacion inadecuada, almacenamiento, recoleccion y disposicion final
de los desechos solidos puede dar lugar a una serie de riesgos para la salud, en
particular a enfermedades gastrointestinales y parasitarias, a través de vectores,
roedores, perros, aves o incluso nifios o personas que transitan por el campo. La
utilizacion de métodos apropiados de almacenamiento, recoleccién y disposicion
final es favorable para una vida sana. Al concluir la presente tabla de los
determinantes del entorno fisico se ha podido evidenciar que muchos de estos
adultos no cuentan con una casa con varias habitaciones los terrenos son
reducidos, quiza esta es la razon que ellos duermen de 2 a 3 personas por
dormitorio, si bien sabemos que hoy en dia esto puede causar muchos problemas
como enfermedades, violaciones, y muchos problemas mas que hoy en dia se
ven por las noticias, periddicos y otros.

TABLA 3

En los determinantes de los estilos de vida de los adultos del Centro Poblado

de Collon - Sector Collén Tarica- Ancash 2015, el 68% (83) refieren no haber

fumado nunca de manera habitual, 68% (83) no ingieren bebidas alcohdlicas,
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95,1% (116) suelen dormir un promedio de 6 a 8 horas diarios, 88,5% (108)
refieren no bafarse, 91,0% (111) no realizan exdmenes médicos periodicos,
95,9% (117 ) realizan actividad fisica el caminar y 100,0% (122 personas
adultas) lo hacen por mas de 20 minutos.

En cuanto la frecuencia de consumo de los alimentos, el 74,6% (91) refieren
consumir frutas al menos de 1 vez a la semana, el 63,9% (78) carne al menosde
1 vez a la semana, 80,3% (98) huevos diario, 73,8% (90) pescado nunca o casi
nunca, 99,2% (121) fideos diariamente, 42,6% (52) pan y cereales 3 0 mas veces
a la semana y el 57,4% (70) verduras y hortalizas diariamente finalmente el
54,9% (67) otro tipo de alimentos al menos 1 vez a la semana.

Evidencias similares se encontraron en la investigacion de Salazar, F. (86), en
su trabajo “Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio de Vista Alegre
Sector “P” — Huaraz — 2013”. En relacién a los determinantes de los estilos de
vida de las personas adultas el 72% (123 personas adultas) no consumen cigarro,
ni lo han hecho nunca de forma usual, el 69% (118 personas adultas) la
frecuencia que beben licores es esporadicamente, el 88% (150 personas adultas)
pernoctan de 06 a 08 horas al dia, el 69% (118 personas adultas) se ducahn 4
veces por semana, el 95% (9 personas adultas) no se hacen chequeo médico en
un puesto de salud, el 85% (145 personas adultas) caminan como ejercicio fisico,
y el 40% (68 personas adultas) caminan por mas de 20 minutos.

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida de los adultos se observa
la mayor cantidad de alimentos que comen los adultos, el 55% (94 personas

adultas) ingieren fruta todos los dias, el 37% (63 personas adultas) ingieren carne
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de 3 0 més veces por semana, el 42% (71 personas adultas) ingieren huevo 3 0
mas veces por semana, el 44% (83 personas adultas) ingieren pescado de 1 0 2
veces por semana, en relacion al consumo de todos los dias el 69% (117 personas
adultas) ingieren fideos, arroz, papas, el 85% (145 personas adultas) ingieren pan
cereales, el 77% (131 personas adultas) ingieren verduras y hortalizas, y el 39%
(67 personas adultas) ingieren otros a diario.

Los resultados del trabajo de investigacidn presentan cierta similitud con el
estudio obtenido por Garay, N. (87), en su investigacion titulada “Determinantes
de la Salud en la Persona Adulta de la Asociacion el Morro Il -Tacna, 2013”. En
la cual concluyd que los adultos no presentan el habito de fumar, ni han fumado
en un 85,2%, el 68,2% afirma que consume ocasionalmente alcohol, la
realizacion de exdmenes medicos periddicos no es realizada en un 51,3%, pero
existe una diferencia en torno a los alimentos que son consumidos por las
personas, debido a que el 82,2% realiza el consumo de fideos, arroz y papas, un
50,4% se alimenta con pescado en un minimo de una o dos veces por semana, el
78,4% presenta un consumo diaria de pan y cereales, el 43,2% consume de la
misma forma carne (pollo, res, cerdo, etc.), el 40,7% realiza el consumo de huevo
entre 1 a 2 veces por semana y el 34,3% consume lacteos en la misma cantidad.
El presente estudio difiere con el resultado encontrado por Soria, C. (87), en su
trabajo de investigacion con titulo: “Determinantes de la Salud en Adolescentes
Embarazadas que Acuden al Puesto de Salud Miraflores Alto. Chimbote - 2012”.
Donde result6 que de los adultos el 48% no presentan el habito de fumar pero lo
hacian anteriormente, respecto al consumo de alcohol el 69% lo realiza al menos

una vez al mes, el 53% usa entre 08 a 10 horas para dormir, el 54% se bafia
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diariamente, respecto a la alimentacion el 53% realiza el consumo de fruta en 3
0 MAs veces por semana, presentandose como el de mayor consumo, de la misma
forma el 75% consumen carne y el 38% consumen huevos en el mismo lapso de
tiempo, el 47% realiza un consumo diario de pescado, el 56% realiza el consumo
de fideos al menos una vez por semana, el 63% consume verduras, hortalizas 1
0 2 veces por semana y otros alimentos en un 51%. Sin embargo, una variable
presenta similitud con el estudio realizado, el 49% consume diariamente pan.

Asi mismo estos resultados Difieren a los resultados encontrados por
Fernandez, G. (88),en su tesis denominado “Determinantes de la Calidad de Vida
Percibida por los Ancianos de una Residencia de Tercera Edad en dos Contextos
Socioculturales Diferentes, Espafia y Cuba 2009”.El 50% de los adultos acuden
al Centro Medico cada dos o tres semanas, asi mismo referente a la actividad
fisica el 61,2% realizan gimnasio en su tiempo libre, 10% practican ejercicio
fisico menos de 15 minutos, asi mismo estos resultados difieren con respecto a
las horas que duermen ya que el 52,3% duermen de 10 a 12 horas, el 53,3% de
bafian diariamente.

Fumar implica inhalar humo, el humo se produce por la combustion de algo
combustible, como tabaco, el humo ingresa a los pulmones, para luego exhalarlo,
fumar tabaco tiene larga data y se ha convertido en un habito nocivo para la
salud, es muy dificil de dejarlo y crea dependencia, debido a lo adictivo de las
sustancias que contiene, como la nicotina (89).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) actualmente hace referencia
sobre el alcoholismo como el "sindrome de dependencia del alcohol” se le

denomina bebedor beta, o también bebedor ocasional, que mantiene abstinencia
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en periodos prolongados pero que consume alcohol en reuniones sociales, en la
cual bebe en abundancia, no es dependiente y puede dejar el consumo facilmente,
no suele estar en riesgo, ya que el al consumo de bebidas alcohdlicas en
abundancia es perjudicial para la salud (90).

El comité de salud hace diferencia denotando dos subgrupos, los adictos al
alcohol y los bebedores sintomaticos. El ultimo grupo esta comprendido por
individuos que no presentan una adiccion estrechamente vinculada a los costos
sociales, econdmicos 0 medicos como efecto del abuso del alcohol (91).

El bebedor ocasionalse le denomina bebedor beta, o también bebedor
ocasional, que mantiene abstinencia en periodos prolongados pero que consume
alcohol en reuniones sociales, en la cual bebe en abundancia, no es dependiente

y puede dejar el consumo facilmente, no suele estar en riesgo, ya que el al
consumo de bebidas alcohdlicas en abundancia es perjudicial para la salud (92).
El suefio es la inactividad fisica temporal para que las células recarguen energia

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

responde muy poco frente a estimulos externos (93).
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El descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos para la calidad
de vida, sin suefio y descanso la capacidad de concentracion, de enjuiciamiento
y de participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta
la irritabilidad. La vigilia prolongada va acompafiada de trastorno progresivo de
la mente, comportamiento anormal del sistema nervioso, lentitud de
pensamientos y psicosis. El suefio restaura tanto los niveles normales de
actividad como el equilibrio entre las diferentes partes del SNC, es decir, restaura
el equilibrio natural entre los centros neuronales (94).

La higiene personal son todas las actividades, précticas y habitos que témenos
de forma sistematica todas las personas para prevenir enfermedades y fomentar
la salud fisica y mental. La frecuencia del bafio tiene una serie de funciones como
eliminar la secrecion sebacea, la transpiracion, células muertas y algunas
bacterias que se han acumulado, también estimula la circulacion. Puede mejorar
tu autoestima y tus posibilidades de éxito en muchas areas de tu vida. La falta de
ella puede tener algunas ramificaciones sociales y de salud. Los problemas
psicolégicos a menudo pueden estimular las malas practicas de higiene (95).

El bafio es la mejor forma de aseo, con esta practica se controlan olores
naturales de nuestro cuerpo que son producidos basicamente por la transpiracién
o0 el sudor. De igual forma evitamos la presencia de gérmenes y bacterias que
pueden afectar la salud de nuestra piel. La higiene personal esta constituida por
el conjunto de cuidados que necesita nuestro cuerpo para aumentar su vitalidad
y mantenerse en un estado saludable (96).

El examen médico es el que se realiza con el fin de monitorear la exposicion

a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones
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temporales o permanentes de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por
la exposicion al medio ambiente de trabajo. Asi mismo, para detectar
enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo
(97).

La caminata es una actividad fisica que tenga como consecuencia el gasto de
energia y que ponga en movimiento un montén de fenémenos a nivel corporal,
psiquico y emocional en la persona gue la realiza. La actividad fisica puede ser
realizada de manera planeada y organizada o de manera espontanea o
involuntaria, aunque en ambos casos los resultados son similares (98).

La actividad fisica realizada en un lapso de 20 minutos hace referencia al
conjunto de movimientos del cuerpo el cual da como resultado un mayor gasto
de energia respecto a la tasa de metabolismo basal. (99).

Los alimentos son aquellos que los seres vivos comen y beben para su
subsistencia’ los alimentos se pueden clasificar en panes y cereales, leguminosas
o legumbres, tubérculos y rizomas, frutas y verduras, carne, pescado, huevos;
leche y derivados, grasas Yy aceites, y azucares, confituras y almibares. EI grupo
de panes y cereales incluye el trigo, arroz, maiz y mijo. Son ricos en almidones
y constituyen una fuente facil y directa de suministro de calorias. Sin embargo,
deben complementarse con otros alimentos ricos en proteinas para obtener todos
los aminoé&cidos esenciales. Las legumbres o leguminosas abarcan una amplia
variedad de frijoles o judias, chicharos o guisantes, lentejas y granos, e incluso
el mani. Todos ellos son ricos en almidon, pero aportan bastante mas proteina

que los cereales o tubérculos. La proporcion y el tipo de aminoacidos de las
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leguminosas es similar a los de la carne. Constituyen los alimentos basicos de
muchos paises (100).

Los alimentos de acurdo a los diferentes criterios presentan clasificaciones
diversas. Por su origen, pueden ser provenientes de animales, como la carne, la
leche, los huevos o el pescado, y provenientes de vegetales, como frutas, cereales
o las verduras. (101).

Carne, pescado y huevos. Son alimentos con alta cantidad de proteina. Los
diversos tipos de carne y pescado presentan un valor nutritivo similar. Los
cereales y derivados estdn compuestos de grandes cantidades de almidén y
proteinas. Los cereales integrales estan conformados por celulosa, lo que facilita
la digestion y presentan la vitamina B1. Adicionalmente brindan energia en
forma de calor para poder realizar nuestras actividades fisicas con satisfaccion,
fuerza para el trabajo y energia para el estudio y el deporte (102).

TABLA 4,5,6:

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias de los adultos
del Centro Poblado de Collén - Sector Collon Taricd- Ancash, 2015; 54,6% (71)
recibe apoyo social natural familiar, 89,2% (116) no reciben apoyo social de
organizaciones, 73,1% (95) reciben apoyo de esta organizacion del vaso de
leche, 91,5% (119) se atendio en estos 12 ultimos meses en el puesto de salud
donde pertenecen; 52,3% (68) refieren que la institucion de salud queda a regular
distancia de sus domicilios; 96,2% (125) cuentan con el SIS (MINSA); 42,3%
(55) sefialan que para la atencion esperaron regularmente; 46,2% (60) califican
de regular a la atencion recibida; 100 % (130) manifiestan que no existe

pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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Los resultados de la presente investigacion son similares a lo obtenido por
Garay, N. (103), en su estudio titulado “Determinantes de la Salud en la Persona
Adulta de la Asociacion el Morro II. Tacna, 2013”. Donde concluye que la
institucion donde se atendié fue en un centro de salud con el 48,7 %, 52,5 %
considera que el lugar donde lo (la) atendieron esta a regular distancia de su casa,
En lo que respecta al tipo de seguro el 53,9 % tiene Seguro Integral de Salud,
tiempo que esperd para que le atendieran le parecié regular con el 50,4 %, 45,8
% menciona que la calidad de atencion que recibid fue regular.

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

Los resultados de la presente investigacion difieren con el estudio de
Dominguez, H. (105), y su trabajo de titulo “Determinantes de la Salud en
Adultos con Céancer de Pulmén. Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo
Chimbote. 2012”. Conclusiones: el 50% no tiene apoyo social organizado, 33%
percibe la distancia del centro de salud en el que se atendié como regular, 40%

tiene SIS, 67% califico de regular el tiempo que espera en la atencion medica,
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64% considera regular la calidad de atencion meédica, difieren en cuanto a la
delincuencia cerca de su casa 83%, 75% de adultos no recibe asistencia social
natural, el 90% fue atendido en un nosocomio en el Gltimo afio.

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

Se define al apoyo social como la totalidad de elementos humanos y recursos
materiales del que dispone una familia para enfrentar las circunstancias de la
vida, como crisis de salud, emergencias familiares etc. Cuando estos recursos se
encuentran inter conectados se forma un sistema de apoyo, lo cual favorece la
eficacia y su cobertura, cuando esto sucede se habla de redes de apoyo social
(107).

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

poblacién, se entiende que los programas sociales estan dirigidos a la poblacion
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mas necesitada, a aquellas personas que necesitan apoyo en la satisfaccion de
sus necesidades (108).

Institucion de salud: hace referencia a una organizacion que atiende casos de
salud a nivel basico, primario, cumple una funcion social y tiene funciones de
interés publico. Cuando los casos de atencidn escapan a su nivel de atencién, son
derivados a un centro de salud mas complejo como un hospital, los nosocomios
son aquellas entidades encargadas de cuidar la salud de la poblacion, también se
encargan de controlar la proliferacion de enfermedades y combatirlas (109).

Seguro integral de salud: El SIS, es un sistema creado por el ministerio de
salud con la finalidad de cubrir las urgencias de salud en aquellas personas que
no cuentan con seguro de salud, generalmente los méas pobres, y en exclusion, se
brinda en instituciones del Estado, como los hospitales del MINSA, y son
financiados por el Estado, y exige que sea financiado solidariamente por todos
los ciudadanos (110).

Calidad de atencidn, esta referida a la percepcion de los pacientes respecto a
la atencion recibida en los establecimientos de salud, es un conjunto de
dimensiones que se consideran en relacion a todo el proceso de atencion en salud.
Es una exigencia de la poblacién, que significa recibir el servicio en el momento
oportuno, y en las mejores condiciones posibles y a un costo realmente adecuado
al servicio recibido, mide el funcionamiento de los sistemas de salud (111).

El tiempo de espera, se define como la duracion en la sala de espera antes de
ser atendidos, en muchos centros de salud el tiempo varia, dependiendo de la

cantidad de consultas que se tiene que realizar por turno de trabajo, muchos
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tiempos son exagerados, se espera mas de una semana para conseguir una cita
con un especialista, otros son mas rapidos, pero existe la impresion que, en la
mayoria de centros de salud, sobre todo en las zonas urbanas el tiempo de espera
es demasiado (112).

El pandillaje es un problema que afecta a la sociedad contemporanea y se
achaca a la juventud y a los adolescentes que viven en zonas periféricas, que se
relinen en grupos numerosos y protagonizan peleas y hechos de violencia, estan
formados por jovenes provenientes de hogares disfuncionales y de estratos bajos
de la sociedad, constituyen uno de los grandes problemas sociales y que se tiene
gue combatir por sus causas (113).

Llegamos a la conclusién respecto a las redes sociales y comunitarias de los
adultos de la comunidad del Centro Poblado de Collén - Sector Collon Tarica-
Ancash, 2015. Observamos los resultados que la gran mayoria de los adultos
tienen un apoyo social natural de parte de sus familias, ya que ellos viven cerca
de sus familiares ya ellos sus familiares son lo primordial ya que cuando uno de
ellos se enferma hacen una colecta entre hermanos, tios y sobrinos o algun tipo
de actividad para que asi se mejore su familiar, también manifiestan que cuando
es el cumpleafios de algun integrante de la familia realizan una comida entre
todos, cuando bautizan a sus hijos entre ellos se ayudan para organizar la fiesta.
En relacion al apoyo social organizado se muestra que todos los adultos no
reciben ningun apoyo social organizado, ya sea de organizaciones de ayuda al
enfermo ni institucién de acogida, ya que todos no cuentan con un trabajo
estable, ni con un seguro del ESSALUD, por tal motivo nadie recibe este tipo de

apoyo.
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Por otro lado se muestra que casi todos si cuentan con un apoyo de esta dicha
organizacion, como es la pensién 65 y el vaso de leche ya que muchos de ellos
tienen hijos menores manifiestan que este programa es de mucha eficiencia y
apoyo para ellos ya que por medio de ello sus hijos menores se alimentan de
manera muy beneficiaria el vaso de leche es una entidad que se cre6 con fin de
ofrecer una racion mensual de alimentos, también en la comunidad ay el
programa llamado cuna mas la mayoria de los nifios también asisten a este
programa ya que los padres asi pueden trabajar de manera segura por que los
nifios asisten de 8 de la mafana a 4 de la tarde.

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

Mas de la mitad encuentra regular la distancia del lugar de atencion, el sector
es distante y deben caminar por lo menos 20 minutos para que lleguen al puesto
de salud para que sean atendidos o también pueden ir en la combi que es un
transporte, el costo de la movilidad es de 0.80 céntimos.

Todos cuentan con el seguro integral de salud (SIS) MINSA, manifiestan los
pobladores de la comunidad que ellos se sienten muy afortunados de tener este

tipo de seguro ya que ellos son de bajos recursos econdmicos y si se enferman
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no podrian solventar los gastos, como es el de una operacion asi como también
ellos manifiestan tener el temor de perder este tipo de seguro dicen que ellos
antes cuando no hubo este tipo de seguro no acudian ni al puesto, ni al hospital
ya que los costos de los medicamentos eran caros, ellos preferian estar en sus
casas y curarse con plantas medicinales.

El tiempo de espera, manifiestan que es regular ya que algunas veces el
personal sale a la comunidad a dar programas de promocion de la salud, por ello
manifiestan que el tiempo de espera es regular son atendidos por orden de
Ilegada. Algunas veces el puesto de salud atiende muy tarde y algunas ocasiones
no atienden, el tiempo de espera es regular.

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

Los adultos estudiados de Centro Poblado de Collon - Sector Collon Tarica-
Ancash, aseguran que no hay pandillaje en la zona, esto es probablemente porque
sus hijos se dedican mas al campo a la crianza de sus animales a la cosecha, los
padres manifiestan que sus hijos no mantienen malas amistades ya que ellos
educaron bien a sus hijos, también que esta comunidad es bien tranquila

practican mucho los valores ademas que el Sector de San Martin es un lugar muy
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tranquilo y los pobladores son provenientes de zonas rurales donde no se
observan este tipo de problemas sociales.

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

prever enfermedades o para el tratamiento de las mismas.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Con respecto a los determinantes biosocioeconémicos de los adultos del
Centro Poblado de Collon - Sector Colldn Tarica, se observa que mas de la
mitad son de sexo femenino, adultos maduros, menos de la mitad tienen grado
de institucion inicial primaria y secundaria completa/incompleta. Lamayoria
tienen trabajo eventual y todos tienen ingreso economico menor a 750.00
soles. En los determinantes de salud relacionados al entorno fisico tenemos:
mas de la mitad duermen 2 a 3 miembros/habitacion; la mayoria tienen
vivienda multifamiliar, casa propia, piso de tierra, techo de Eternit, paredes
de adobe, todos tienen conexion de agua domiciliaria, bafio propio, cocina
con gas, electricidad, energia eléctrica permanente, recogen la basura 1 vez al
mes, pero no todos las semanas y la eliminacién monticulo o campo limpio.
En los determinantes de los estilos de vida tenemos: Més de la mitad no fuman
ni ingieren bebidas alcohdlicas de forma habitual, caminan como actividad
fisica, consumen frutas y carnes menos de 1 vez a la semana, pescado nunca
0 casi nunca, huevo fideos, verduras y hortalizas diarios; casi todas duermen
un promedio de 6 a 8 horas, higiene al menos 1 veces/semana y no realizan
examenes médicos periddicos.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias tenemos: Mas de la
mitad se atendieron en un puesto de salud; Casi todos no tienen apoyo
organizado, la atencion de salud recibida fue regular, cuentan con seguro SIS
(MINSA), el tiempo de espera y la calidad de atencion fue regular, finalmente

refieren no presencia de pandillaje cerca de sus casas.
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5.2 Recomendaciones

En el campo de la salubridad, se pide a las autoridades correspondientes se
acople talleres grupales y orientacion a los profesionales de la salud que
trabajan en el puesto de salud estudiado en esta investigacion y asi pueden
lograr un mejor desempefio laboral y personal.

El Puesto de Salud se dedique mas a su poblacion ya que segun los datos
encontrados existe mas poblacion de sexo femenino lo cual son poblacién de
riesgo de contraer el virus de la inmunodeficiencia humana u otra infeccion
de transmision sexual.

Se recomienda a las autoridades de la Red de Salud Huaylas Sur y a la
Microred Tarica, implementar programas de alimentacion balanceada que
contenga los tres grupos de alimentos consumiendo productos de la zona,

asimismo a fomentar la crianza de animales domésticos.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON - SECTOR COLLON
TARICA-ANCASH, 2015.
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

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

DI CIOM . e uuieereeeeenneseeeereeseseseeeesecssssssesesesssssssssssssssssssssasanssssssossesos

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad:

e Adulto Joven (20 a 40 afios) ()

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

Grado de instruccion:

e Sinnivel ()

e Inicial/Primaria ()

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

e Superior no universitaria ()
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Ingreso econdmico
e Menorde 750 ()
e De 751- 1000 ()
e De 1001-1400 ()
e De 1401-1800 ()
e De180lamas()

Ocupacion:

e Trabajador estable ()
e Eventual ()

e Sin ocupacion ()

e Jubilado ()

. DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNOFISICO

Tipo:
e Alquiler ()
e Cuidador, alojado ()

Plan social (de casa para vivir) ()

Alquiler venta ()

Propia ()

Material del piso:

o Tierra()

e Entablado ()

e Loseta, vinilico ()

e Laminas asfélticas ()

e Parquet ()

Material del techo:
e Maderaesfera ()
e Adobe ()
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Estera y adobe ()
Material noble, ladrillo y cemento ()
Eternit. ()

Material de las paredes:

Madera ()
Adobe ()
Estera y adobe ()

Material noble, ladrillo y cemento ()

Abastecimiento de agua:

Acequia ()
Cisterna ()
Pozo ()

Red publica ()

Conexion domiciliaria ()

Eliminacion de excretas:

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

Bafio publico ()
Bafio propio ()
Otros ()

Combustible para cocinar:

Gas, electricidad ()

Lefia, carbon ()

Bosta ()

Tuza (coronta de Maiz) ()

Carcade vaca ()
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Tipo de alumbrado:

Sin energia ()

Lampara (no eléctrica) ()
Grupo electrégeno ()

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

Disposicion de basura:

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

Se entierra, quema, carro recolector. ()

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

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

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

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

Carro recolector ()

Monticulo o campo limpio ()
Contenedores especificos de recogida ()
Vertido por el fregadero o desagiie ()
Otros. ()

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ()

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

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

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

e Dos atres veces por semana ()

e Unavezalasemana ()

e Unavezal mes()

e Ocasionalmente ()

e No consumo ()

NUmero de horas que duerme:
e De6a8horas. ()

e De8a10horas. ()

e De10al2horas. ()

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

e No se bafa ()

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

Usted realiza alaguna actividad fisica:

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

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

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

Deporte () Ninguna ()
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DIETA:

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

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

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Otros

IV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Percibe algun apoyo social natural:

e Familiares ()

e Vecinos ()

e Amigos ()

e Comparieros espirituales. ()
e Comparieros de trabajo. ()

e No recibo. ()

Percibe algun apoyo social organizad:

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ()

e Seguridad social ()

e Empresa para la que trabaja ()

e Instituciones de acogida ()

e Organizaciones de voluntariado ()

e Norecibo ()

Percibe algun Apoyo social organizado:
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Pension 65( )
Comedor popular. ()
Vaso de leche. ()
Otros. ()

Indique en que institucion de salud se atendio:

Hospital ()

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

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

Muy cerca de su casa ()
Regular ()

Lejos ()

Muy lejos de su casa ()
No sabe ()

Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD ()
SIS-MINSA ()
Sanidad ()
Otros ()

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

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

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

e Muy buena ()

Buena ()

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

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

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON -
SECTOR COLLON TARICA-ANCASH, 2015.

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

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

ne = nUmero de expertos que tiene acuerdo en la categoria esencial

N= nimero total de expertos.

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

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

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

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzé a cada de las expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON - SECTOR COLLON
TARICA-ANCASH, 2015.”. (Ver anexo 03).

3. Cada experta respondio a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas del
cuestionario: ¢EIl conocimiento medido por esta pregunta es? ;Esencial?
¢ Util pero no esencial? ¢ No necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 el nimero de expertas queafirma
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que la pregunta es esencial.
5. Luego se procedio a calcular el CVR para cada uno de las preguntas. (Ver anexo
)

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

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

8. Se analizo 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:

M= Total de items aceptables en el instrumento
Coeficiente de validez total = 0,75.

Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion respecto
a los determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Peru.
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VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON - SECTOR COLLON
TARICA-ANCASH, 2015.
MATRIZ DE EVALUACION DE EXPERTAS:

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

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por estas preguntas

ADECUACION (%)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los

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

esencial | ria

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

Il. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FISICO

P7

P.7.1.

Comentario:

P.7.2.

Comentario:

P.7.3.

Comentario:

P.7.4.

Comentario:

P.7.5.

Comentario:

P8

Comentario

P9

Comentario:

P10
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Comentario

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

P14

Comentario:

11, DETERMINANTES
DE HABITOS
PERSONALES DE SALUD

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario

P18

Comentario:

IV. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

V. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES
CRONICAS

P20

Comentario
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P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

V1. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION
DEL ESTADO DESALUD

P25

Comentario:

VII.DETERMINANTE DE
ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.

(*) Preguntas N° 6 y N° 11 fueron consideradas como no necesarias por las expertas.
Sin embargo, estas preguntas permanecieron en el cuestionario por decision de la
investigadora ya que no afecto que la Validez total del cuestionario 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 CENTRO POBLADO
DE COLLON - SECTOR COLLON TARICA-ANCASH, 2015.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL:

¢El  cuestionario esta  adecuadamente 1 2 3 4 5
formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 03

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
PABLADO DE COLLON- SECTOR COLLON TARICA, 2015.

CONFIABILIDAD INTEREVALUADOR

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

Atreves 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.
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE COLLON - SECTOR COLLON TARICA-
ANCASH, 2015.

acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito
de la investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma
oral a las preguntas planteadas.

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

de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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INDICE DE GRAFICO 1

TABLA 1. DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON - SECTOR COLLON
TARICA — ANCASH, 2015

Sexo

® Masculino ®m Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: Edad

0.0%

= Adulto Joven = Adulto Maduro = Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLA 1. DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON - SECTOR COLLON
TARICA — ANCASH, 2015

Grafico: Grado de instruccion del adulto
3.3% 0.0% 0.8%
N

m Sin nivel instruccion = Inicial/Primaria
» Secundaria: Completa/ Incompleta = Superior: universitaria

= Superior: no universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: Ingreso econémico familiar
0% 0% 0% 0%

100%

= Menor de S/. 750.00 = De S/, 751.00 a S/. 1000.00
= De §/. 1001.00a S/. 1400.00 = De S/, 1401.00a S/, 1800.00

= De S/. 1801.00 a mds

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLA 1. DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON - SECTOR COLLON
TARICA — ANCASH, 2015

Grafico: Ocupacion del jefe de familia
0.0%- 2.9%  9.4%

5.8%

B Trabajadorestable m Eventual m Sinocupacion = Jubilado m Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collon, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

120



GRAFICO DE TABLA 2

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL ENTORNO FiSICO
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON —SECTOR COLLON
TARICA — ANCASH, 2015.

Grafico: Tipo de vivienda
0.0%

0.0%

= Vivienda unifamiliar = Vivienda multifamiliar
= Vecindad, quinta, choza, cabafa Local no destinado para habitacion humana
= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collon, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: Tendencia
0.0% 0.0%
0.0%

= Alquiler » Cuidador/alojado
m Plan social (dan casa para vivir) = Alguiler venta

= Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLA 2. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL
ENTORNO FiSICO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON
— SECTOR COLLON TARICA — ANCASH, 2015.

Grafico: Material de piso

0.0%_ _0.0%
0.0% 0.0%

m Tierra = Entablado
= Loseta, vinilicos o sin vinilico » Laminas asfdlticas

= Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collon, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: Material de techo

0.0% 0-09&0

0.0% %

= Madera, estera = Adobe
= Estera y adobe Material noble, ladrillo y cemento
= Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

122



TABLA 2. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL
ENTORNO FiSICO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON
— SECTOR COLLON TARICA — ANCASH, 2015.

Grafico: Material de paredes

0.0%

0.0% 0.0%

= Madera, estera = Adobe

= Estera y adobe Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Taricd — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: N° de personas que duermen en una
habitacion

<

= 4 gamds miembros = 2 a3 miembros = Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLA 2. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL
ENTORNO FiSICO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON
— SECTOR COLLON TARICA — ANCASH, 2015.

Grafico: Abastecimiento de agua

0.0%_ - 0.0%
0.0% 0.0%

m Acequia = Cisterna = Pozo = Red publica = Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collon, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: Eliminacion de excretas

0.0% 0.0%
0.0% 0.0%

m Aire libre = Acequia, canal = Letrina

Bafo publico = Bafio propio = Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collon, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLA 2. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL
ENTORNO FiSICO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON
— SECTOR COLLON TARICA — ANCASH, 2015.

Grafico: Combustible para cocinar

o,
0.0% >0F o0.0%

m Gas, Electricidad = lefAa, carbon
= Bosta Tuza (coronta de maiz)

= Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collon, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: Energia eléctrica
0.0% 0.0%

0.0%

= Sin energia = Lampara (no eléctrica)
= Grupo electrogeno Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente = Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collon, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLA 2. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL
ENTORNO FiSICO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON
— SECTOR COLLON TARICA — ANCASH, 2015.

Grafico: Disposicion de basura

4.1%

0.0%

= A campo abierto ® Alrio = Enun pozo = Se entierra, guema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collon, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa
0.0%_ 4.1% 4.1%

0.0%
91.8%
= Diariamente = Todas las semanas, pero no diariamente
= Al menos 2 veces por semana Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas

= Todas las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLA 2. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL
ENTORNO FiSICO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON
— SECTOR COLLON TARICA — ANCASH, 2015.

Grafico: Suele eliminar su basura en alguno de

los siguientes lugares:
0.0%

0.0% 0.0%

8.2%

= Carro recolector = Monticulo o campo limpio
= Contenedor especifico de recogida = Vertido por el fregadero o desagiie

u Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Taric4 — sector Collon, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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GRAFICO DE TABLA 3

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE COLLON — SECTOR COLLON TARICA -
ANCASH, 2015.

Grafico: Fuma actualmente

0.0%

T

3.3%

= Si fumo, diariamente = Si fumo, pero no diariamente

= No fumo, actualmente, pero he fumado antes No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Taricd — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: Frecuencia de consumo de bebidas
alcoholicas

4.1%

= Diario = Dos a tres veces por semana
= Una vez a la semana Una vez al mes
= Ocasionalmente = No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLA 3. DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON - SECTOR COLLON
TARICA — ANCASH, 2015.

Grafico: N° de horas que duerme

4.1%
0.8% °

=[06a08) =[08a10) =[10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Taricd — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: Frecuencia con que se bana

4.1%

-

= Digriamente = 4 veces a la semana = No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collon, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLA 3. DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON - SECTOR COLLON
TARICA — ANCASH, 2015.

Grafico: Se realiza algin examen médico
periodico, en un establecimiento de salud

= Si = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Taric4 — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: Actividad fisica que realiza en su tiempo

libre
4.1% 0.0%

0.0%

s Caminar = Deporte = Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

130



TABLA 3. DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON - SECTOR COLLON
TARICA — ANCASH, 2015.

Grafico: En las dos ultimas semanas que
actividad fisica realizé durante mas de 20

minutos
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= Juegos con poco esfuerzo = Correr

= Deporte = Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Taricd — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: Alimentos que consume
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

131



GRAFICOS DE LA TABLA 45,6

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON —SECTOR COLLON
TARICA — ANCASH, 2015.

Grafico: Institucion de salud en la que se

atendio en estos 12 ultimos meses
0.0% 0.0%

= Hospital = Centro de salud = Puesto de salud = Clinicas particulares = Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Taricd — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: Calidad de atencion que recibio en el
establecimiento de salud fue
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= Muy buena = Buena = Regular = Mala = Muy mala = No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLA 4,56 DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON
— SECTOR COLLON TARICA — ANCASH, 2015.

Grafico: Tipo de seguro
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Taric4 — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: El tiempo que espero para que lo (la)
atendieran ¢le parecio?
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collon, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLA 4,56 DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON-
SECTOR COLLON TARICA — ANCASH, 2015.

Grafico: Calidad de atencion que recibio en el
establecimiento de salud fue
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0.0%

= Muy buena = Buena = Regular Mala = Muy mala = No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Taric4 — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: Pandillaje o delincuencia cerca de su
casa
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collon, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLA 4,56 DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON-
SECTOR COLLON TARICA — ANCASH, 2015.

Grafico: Recibe algun apoyo social natural
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Compafieros espirituales m Compafieros de trabajo = No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collon, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.

Grafico: Recibe algun apoyo social organizado
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collén, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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TABLA 4,56 DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE COLLON-
SECTOR COLLON TARICA — ANCASH, 2015.
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100% -
a0t 2
0% 122 —
60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
N % N % N

Si No Total

%

E Pension 65 m Comedorpopular mVasodeleche m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Rodriguez y Vilchez
aplicado en los adultos del distrito Tarica — sector Collon, Huaraz — Mayo -Ancash 2015.
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