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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion cuantitativo, descriptivo, se realizd con el
objetivo de describir los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado
Chinchil —Marafion- Huanuco. La muestra estuvo conformada por 122 adultos, para
la recoleccidn de datos se utilizd un cuestionario sobre los determinantes de la salud.
Se llego a las siguientes conclusiones: En los determinantes biosocioeconomicos se
obtuvo: Menos de la mitad tienen secundaria completa/ incompleta; mas de la mitad
son sexo femenino; la mayoria tienen ingreso econémico menor a s/750.00, trabajo
eventual. Mé&s de la mitad tienen viviendas unifamiliares, casa propia, agua conexion
domiciliaria, cocinan con lefia, energia eléctrica permanente: En los determinantes
de los estilos de vida. Menos de la mitad caminan como actividad fisica, consumen
pan 3 0 m&s veces / semana; mas de la mitad no fuman ni ingieren bebidas
alcoholicas, duermen 6 a 8 horas, higiene al menos 4 veces / semana, no realizan
examen médico periddicos, consumen frutas 3 0 mas veces/ semana y huevo; la
mayoria consumen carne 1 o 2 veces / semana, verdura 3 0 mas veces/ semana; casi
todos no consumen pescado. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias. Menos de la mitad el tiempo de espera y la atencién fue regular y
buena; mas de la mitad consideran la distancia donde que atendieron fue regular; la
mayoria tienen apoyo familiar y organizado, en puesto de salud, tienen seguro SIS
(MINSA); todos, refieren que no hay pandillaje cerca de sus casas.

Palabras clave: Adulto, Determinantes, Salud.
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ABSTRACT

This quantitative, descriptive research work was carried out with the objective
of describing the health determinants of the adults of the Poblado Chinchil-
Marafion-Huanuco Center. The sample consisted of 122 adults, for the data
collection a questionnaire was used on the determinants of health. The following
conclusions were reached: In the biosocioeconomic determinants we obtained: Less
than half have complete / incomplete secondary education; more than half are
female; the majority have economic income lower than s / 750.00, temporary work.
More than half of them have single-family homes, their own house, water
connection, they cook with firewood, permanent electric power: In the determinants
of lifestyles. Less than half walk as a physical activity, consume bread 3 or more
times / week; more than half do not smoke or drink alcoholic beverages, sleep 6 to 8
hours, hygiene at least 4 times / week, do not perform periodic medical
examinations, consume fruits 3 or more times / week and egg; most consume meat 1
or 2 times / week, vegetables 3 or more times / week; almost all do not consume
fish. In the determinants of social and community networks. Less than half the
waiting time and attention was regular and good; more than half consider the
distance where they attended was regular; most have family and organized support,
in health posts, they have SIS insurance (MINSA); all, they say that there is no gang
near their homes.

Keywords: Determinant Health Adult.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd con el proposito de identificar los
determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafion-
Huanuco, 2015. Dado que, la mayoria de los problemas sanitarios se debe a las
condiciones a las que estd expuesta la persona, a factores que actian en su
entorno, los mismos que pueden garantizar o perjudicar su salud.

El estado de salud de los adultos a comienzos del siglo XXI se caracteriza
por dos tendencias principales: una desaceleracion de los beneficios y un
aumento de las desigualdades; y una complejidad cada vez mayor de la carga de
morbilidad. EI signo mas alarmante de deterioro de la salud de los adultos es que,
después de los adelantos realizados en materia de supervivencia de adultos en
Africa, se ha sufrido un retroceso tan grande que en algunas partes del Africa
subsahariana las tasas actuales de mortalidad de adultos son mayores que hace 30
afios. El peor impacto se ha verificado en Botswana, Lesotho, Swazilandia y
Zimbabwe, donde el VIH/SIDA ha reducido mas de 20 afios la esperanza de vida
de hombres y mujeres (1).

A nivel latinoamericano se puede mencionar datos provenientes de estudios
en la poblacién brasilefia, donde los niveles de sedentarismo son igualmente
elevados, uno de ellos sobre actividad fisica en el tiempo libre comunica que s6lo
13% realiza actividad fisica por un minimo de 30 minutos uno o mas dias a la
semana, y solo 3,3% el minimo recomendado de 30 minutos en 5 0 mas dias a la
semana; en esta poblacion se encontré una fuerte asociacion entre en nivel de
actividad fisica y el NSE- Otro estudio en el que evaluaron el nivel de actividad

fisica de acuerdo a las kilocalorias gastadas por semana, también en actividades



del tiempo libre, encontrdé una prevalencia de inactividad fisica de 80,7%. En
Paraguay existen reportes de 40% de vida sedentaria en un estudio realizado en
Gran Asuncion, mientras que en uno en Uruguay se reporta 28% de sedentarismo
en Venezuela se ha reportado 70% de sedentarismo en las &reas metropolitanas
(2).

En el PerQ, el Ministerio de Salud (MINSA) desde el afio 2003 viene
desarrollando el modelo de atencion integral en salud (MAIS) enfocado por
etapas de vida, donde est& ubicado el Programa de Atencién Integral en Salud del
Adulto Mayor, que desde el 2006 cuenta con una herramienta denominada ficha
Unica de Valoracion Clinica del Adulto Mayor (VACAM), que incluye la
valoracién funcional, mental, sociofamiliar y fisica, la cual debe ser aplicada una
vez al afio a toda PAM que acude a consulta externa en establecimientos de salud
del primer nivel de atencidn (3).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y R. Flores,
el departamento de Ancash esté considerado entre los més pobres del Perd. 3,4 El
Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) 2003 preparado por la Direccion
Regional de Salud de Ancash (DIRESA Ancash) sefala lo siguiente: 5 + El
90.9% de los distritos se encuentra en uno de los niveles de pobreza: pobre
(43.6%), muy pobre (36.4%) y pobre extremo (10.9%). £ Los servicios basicos
con los que cuenta la poblacion son: agua (76.4%), desagle (37.4%) y
electricidad (55.1%). + El analfabetismo alcanza el 19.2% de la poblacion. +
Cuenta con 59 establecimientos de salud del MINSA divididos en un hospital,
diez centros de salud y cuarenta y ocho postas (4).

Los factores que condicionan la salud son multiples y complejos. La



Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS ha reafirmado
recientemente el importante papel que, mas alld de los determinantes de tipo
bioldgico y meédico, juegan sobre el estado de salud las circunstancias
socioeconOmicas, culturales y ambientales en que se desenvuelven los
individuos. Las oportunidades vitales de las personas no dependen
exclusivamente de la herencia genética y los estilos de vida, sino también (y de
forma muy importante), del acceso a bienes bésicos como la alimentacion, el
agua y la higiene, y de otros factores como el nivel educativo, el acceso al
mercado laboral y las condiciones de trabajo las condiciones de la vivienda o las
redes sociales y comunitarias (CSDH, 2008) (5).

La organizacion mundial de la salud (OMS) define a los Determinantes
Sociales de la Salud como circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son
el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas (6).

Los determinantes de la salud suponen una intima unién y relacion con el
estilo de vida, que es el conjunto de patrones de conductas escogidas a partir de
la alternativa que estan disponibles a las personas de acuerdo a su circunstancia
socioecondmicos a las facilidades con las cuales son capaces de escoger entre las
distintas opciones (7).

La salud en el Siglo XXI ha sido una importancia en la historia de la
humanidad, para una mejor dimension en cuanto a seguridad. La seguridad, en la
salud ha ascendido la escala de los intereses en todo el mundo, esta seguridad nos

esta. refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y también se ha



priorizado el tema de la salud y de la poblacion determinada y las caracteristicas
individuales y sociales que aborda los factores en forma integral e
interdependiente (8).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS defini6 la salud como el
perfecto estado fisico, mental y social de las personas y también todas sus
capacidades en el orden intelectual, cultural y espiritual. Por lo cual, la salud es
una ausencia de enfermedad, equilibrio arménico entre la dimension fisica,
mental y social; y los diversos factores, como determinantes sociales de la salud
9).

La salud actGa en diversos determinantes o factores, que es necesario tener
en cuenta el concepto de salud, como los aspectos, bioldgicos, hereditarios,
personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econémicos, laborales,
culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. Estos factores pueden
cambiar en otros factores de tipo bioldgico, con los avances de la tecnologia,
médico y cientifico (9).

Cuando hablamos la salud de una poblacién, se refiere en distintos factores
que son el nivel de la salud de la poblacion y los factores sociales. Los factores
bioldgicos son solamente el 15%, los factores ambientales un 10% vy los
asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en
salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del sector salud (10).

Los conceptos de determinantes surgen desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar. También los argumentos de las estructuras y patrones

sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los



individuos. La salud de la poblacion promueve el control de sus determinantes
sociales (11).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.
También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se
desarrolla”. De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren
tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones
sociales se traducen en consecuencias para la salud (12).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la
organizacion mundial d la salud (OMS), ha denominado a los factores
determinantes como «las causas de las causas» de la enfermedad. Y también
identifica la promocién de la salud como una estrategia para la prevencion de
nuevas enfermedades a nivel poblacional. Con esta estrategia podemos promover
la incidencia de las enfermedades en la salud de las poblaciones, sobre estas
determinantes (13).

Los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social
como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas
publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones
efectivas (13).

En los dltimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocién
de la salud con una orientacibn moderna, con los avances de la educacion
sanitaria individual también con la comunicacion social de cada individuo. El

Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los temas



relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la
salud publica (14).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud,
tanto en la definicion y la formulacion de planes y programas. Por lo cual, la
demanda de servicio aumento en altos costos, por este motivo la incapacidad de
la enfermedad, y el deterioro de la calidad de vida, enfermedades cronicas
aumento en la salud de las personas (15).

Este Programa de Extension se fundamenta en considerar el problema de la
justicia sanitaria y de la equidad en salud en funcién de las capacidades de los
individuos, ligadas al derecho, al desarrollo social, econdmico y cultural. La
salud como prop6sito y como herramienta, como una capacidad que posibilita el
uso y disfrute de bienes y es parte de una funcién de redistribucién méas general,
dirigida a compensar o atenuar las desigualdades sociales (16).

La equidad en salud no concierne Unicamente a la salud vista aisladamente,
sino que debe abordarse desde el &mbito mas amplio de la imparcialidad y de la
justicia, incluida la distribucion econémica y la libertad humana. No trata sélo la
distribucion de la salud, menos la distribucion de la asistencia sanitaria. Debe ser
entendida desde un ambito multidimensional, cuya concepcion ayuda a
comprender la justicia social (16).

Los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda mitad del
siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, que ha ido
desarrollando conjuntos de factores o categorias para evolucionar los
determinantes de la salud en los cambios sociales y en las politicas de salud en

los paises y supranacionales. Con este desarrollo los determinantes de salud



evoluciono de la Salud Publica en el siglo XX y también desarrollo investigacion
en promocion de la salud y educacion para la salud (17).

El determinante de la salud es reconocido actualmente como tratamiento de
estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales, etc.). Asi, la OMS
en el afio 2010 ha puesto en marcha la Comision sobre Determinantes Sociales de
la Salud, en la Union Europea, en el afio 2011, también se puso en marcha un
programa de accion comunitaria en el ambito de la Salud Publica, en Espafia
tanto las autoridades sanitarias estatales como autondémicas estan implicadas y
coordinadas en el desarrollo de los determinantes de salud (17).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino un ético-politico. Las desigualdades en salud que no se derivan
de las condicionantes bioldgicas o ambientales, ni de la despreocupacion
individual, sino de determinaciones estructurales de la sociedad, que pueden y
deben ser corregidas. Los determinantes sociales definen la estructura de la
sociedad y la inequidad, que carecen de justificacion (18).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las
personas. También existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, lado
hay inequidades encontrados en los indicadores nacionales, como la esperanza de
vida y la discapacidad, relacionadas con los niveles de instruccién, ingreso y
ocupacion de las personas. Por lo cual el actual modelo socioecondémico, de
inequidades en salud describe un resultado natural de la generalizacion de toda la
dimensién de la vida social (18).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales

las nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su



comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y
poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de
sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la
eleccion de politicas (18).

Esta problemética se observa en tres grandes grupos: los problemas
sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud vy
finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas
ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion,
seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y
pobreza hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (19).

Si nos enfocamos en el determinante socioeconémico, el instituto nacional
de estadistica e informatica (INEI) en el afio 2012, encontré que el 39,3% de la
poblacién se consideraba pobre, es decir, tenia un nivel de gasto insuficiente para
adquirir una canasta basica de consumo (alimentos y no alimentos). De ellos, el
13,7% se encontraban en situacion de pobreza extrema (gasto per capita inferior
al costo de la canasta basica de alimentos) y el 25,6% en situacion de pobreza no
extrema (gasto per capita superior al costo de la canasta basica de alimentos e
inferior al valor de la canasta basica de consumo) (20).

Asi mismo, en el nivel de educacién, el 55% de los pobres y el 71% de los
pobres extremos mayores de 15 afios, estudiaron algun afio de educacion y otros
no tienen nivel alguno de educacion, igual que, el analfabetismo es mayor en las
zonas rurales de nuestra sierra peruana, con una alta incidencia en los

departamentos de Apurimac (21,7%), Huancavelica (20,1%), Ayacucho (17,9%),



Cajamarca (17,1%), Huanuco (16,6%), Cuzco (13,9%), Ancash (12,4%), Puno
(12,2%) y Amazonas (12%). En los departamentos de Ucayali, Moqguegua,
Arequipa, Tacna, Tumbes, Madre de Dios, Ica, Lima y en la provincia
constitucional de Callao se dan tasas mas bajas (21).

En cuanto a los estilos de vida, la organizacion panamericana de la salud
(OPS) y la comisién nacional de lucha antitabaquica (COLAT), revelan que, en
el Peru, la prevalencia de fumadores actuales es 27%, y 40% de la poblacién
peruana se expone involuntariamente al humo del tabaco. El 3,9% de los nifios
entre 8 y 10 afios han fumado alguna vez y 3,6% de menores de 15 afios estan
fumando. EI 90% de los fumadores ha iniciado este habito antes de los 20 afios, y
un dato muy importante, en general hay mas hombres que mujeres fumando (22).

En el Perd, el ministerio de salud, en la estrategia nacional de seguridad
alimentaria 2004-2015, realiz6 un diagnostico de la seguridad/inseguridad
alimentaria de Perd, donde concluyé que los principales problemas de
inseguridad alimentaria se dan por el lado del acceso, ocasionado por bajos
niveles de ingreso, asi como el uso inadecuado de alimentos por parte de la
poblacién (23).

Referente a las redes sociales, en el informe de pobreza del Per( del banco
mundial (2010), el sector agua y saneamiento registra bajas coberturas y mala
calidad del servicio, asi como precariedad en la situacién financiera por parte de
los prestatarios de los servicios., indican que el 30% de la poblacién urbana vy el
60% de la poblacién rural no tiene acceso a agua y saneamiento. Factores medio
ambientales como la contaminacién del aire y del agua perjudican la salud de la

poblacién. En la zona rural sélo el 28,9% de los hogares tiene electricidad



(92,5% en area urbana), 35% tiene red publica de agua potable dentro de la
vivienda (77,7% en &rea urbana), 51,4% no tiene ningln servicio de eliminacion
de excretas (8,2% en area urbana) (17).

El ministerio de salud, dice que, si bien la atencion primaria ha mejorado,
todavia hoy un tanto por ciento elevado de la poblacién (un 25%) no tiene acceso
a la atencion de la salud. La poblacion indigena tiene menos acceso a los
servicios sanitarios debido, principalmente a barreras linguisticas y culturales. Si
nos referimos a los afiliados al SIS en Ancash, en el primer semestre del 2011, se
han afiliado 540,289 personas, el 339,132 afiliado hace el 62,77 %. Que
corresponde a la poblacion de las zonas rurales; 201,157 afiliadas corresponden a
las zonas urbanas marginales y el 37,23% corresponde a las zonas urbanas (24,
25).

A esta realidad no escapan los adultos del Centro Poblado Chinchil, que se
ubica en, en el Distrito de Huacrachuco, Provincia Marafion, en la parte central
del Peru. El Puesto de Salud de Chinchil, brinda servicio de salud integral a los
adultos de esta comunidad y a otras que se encuentran a su alrededor, pertenece a
la jurisdiccion de la Micro red Huacrachuco, Red de salud Marafién el Centro
Poblado Chinchil, este sector se encuentra ubicado a una altura aprox. de 2,920
m.s.n.m, limita por el norte: Con el caserio de Potrero, por el sur: Con el caserio
de Papahirca, por el este: Con el Caserio de Estancilla, por el oeste: Con el Rio
Marafion. En Centro Poblado de Chinchil, cuenta con 1000 habitantes de los
cuales 122 son adultos maduros (26).

Cuenta con las siguientes autoridades. Agente municipal, Teniente

Gobernador, Agente Comunitario de Salud, Juez de Paz, las principales
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actividades a las que se dedica la poblacion adulta del Centro Poblado Chinchil,
son: La agricultura como cereales (trigo, maiz, cebada, alverjas, habas, quinua
etc.), tubérculos (papa, oca, olluco, yuca entre otras), como frutas (Mango,
licuma, palta, papaya, platano, etc.) y también a la crianza de animales como
(vacunos, ovinos, caballos, porcino, cuyes etc.). La costumbre principal de esa
poblacion comienza el 30 Agosto en honor de la Virgen Santa Rosa. Afio tras afio
lo celebran, iniciando las actividades con la plantacion de banderones que son
palos elevados completamente adornados y alrededor de los cuales bailan los
danzantes. En la Vispera y en el Dia recorre la imagen de la virgen por la plaza'y
las principales calles. Para esta ocasion salen la danza de los Moros y Huanquilla
que es la atraccion de las personas (26).

La fiesta se hace mas atractiva con la competencia futbolistica de la
seleccion Chinchilino con los elencos deportivos de Huanchay y también de los
Pueblos vecinos de Ancash. La fiesta se lleva a cabo con la corrida de toro.
Finalmente, culmina la fiesta con la Carrera de Cintas. Disfrutando las bebidas,
especialmente la deliciosa chicha de jora de (trigo, maiz) y el Guarapo (hecha de
cafia de azucar) y el mostro (preparado de yuca). Las viviendas son de material
Adobe en su mayoria, cuentan con los servicios basicos: luz y agua no cuenta con
recolector de basura y el desague, el centro poblado Chinchil, cuenta con Tres
Instituciones Educativas Inicial N° 128, primaria N°84052 y secundaria (Juan
Santos Atahualpa) (26).

Los adultos que residen en el Centro poblado de Chinchil, del Distrito de
Huacrachuco, tienen una mayor prevalencia de enfermedades crénicas no

transmisibles (hipertension arterial, reumatismo, bronquios entre otras), tienen
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mas episodios de enfermedades agudas (26).

Frente a lo expuesto se consider6 pertinente la realizacién de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

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

Chinchil, Maranén, Huanuco, 2015?

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

Describir los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado Chinchil,

Marafién, Huanuco.

Para poder conseguir el objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes de salud biosocioeconémicos (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de los adultos del Centro
Poblado Chinchil, Marafién, Huanuco.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen
personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad, de los adultos del Centro Poblado Chinchil, Marafion, Huanuco.
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 Chinchil, Marafién, Huanuco.
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Finalmente la investigacion se justificO ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de los
Adultos del Centro Poblado Chinchil, Marafién, Huanuco y a partir de ello
proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la Investigacion que se realizé
es una funcion que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello
contribuye con la prevencion y control de los problemas sanitarios. Las
investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr
reducir las desigualdades, mejorar la salud de los Adultos del Centro Poblado
Chinchil, Marafion, Huénuco y acelero el desarrollo socioeconémico de los
paises.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud, de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote a investigar mas sobre estos
temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico
camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a
construir un Per( cada vez mas saludable. También ayuda a entender el enfoque
de determinantes sociales y su utilidad para una salud puablica que persigue la
equidad en salud y mejorar la salud de los Adultos del Centro Poblado Chinchil,
Marafién, Huanuco, en general, y promocionar su salud, en particular, implica el
reforzamiento de la accién comunitaria para abordar los determinantes sociales
de la salud.

Esta investigacién es necesaria para los establecimientos de salud porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia de los
Programas Preventivo promocional de la salud de los adultos del Centro Poblado

Chinchil — Marafién — Huanuco y reducirlos factores de riesgo asi como mejorar
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los determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacion para el
manejo y control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las
competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademaés es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direccion
Regional de salud de Hu&nuco y municipalidad de Huacrachuco, asi como para
la poblacion de adultos del Centro Poblado Chinchil - Marafién - Huénuco;
porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las personas
identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en
conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra
disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de

los mismos.
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REVISION LITERARIA:

2.1. Antecedentes:

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

investigacion:

A nivel internacional:

Lanas F, (27). en su estudio realizado en la ciudad de Talca 2011,
Donde concluye la prevalencia reportada de sedentarismo es de 79,9%
(77,3 en hombres y 81,3 en mujeres), siendo las diferencias entre mujeres
y hombres menores a lo observado en nuestro estudio; en el citado estudio
se definié como sedentaria a las personas que durante el Gltimo mes no
habian practicado deportes o realizada actividad fisica fuera del horario de
trabajo, durante 30 minutos o mas cada vez, al menos 3 veces a la semana,
como la mayoria de los estudios realizados en nuestro pais. Un estudio
realizado en la Region Metropolitana, reporté 75,6% de sedentarismo en
los hombres y 86,9% en las mujeres; otro estudio realizado en estudiantes
de Medicina mostré que la inactividad fisica era el factor de riesgo para
enfermedades cronicas mas prevalente, reportdndose en 88%; otro estudio
realizado en personas sanas de 25 comunas de Santiago report6 68,6% de

sedentarismo y un reporte mas reciente mostrd 75% de inactividad fisica.

Bustos P, (28). Destaca en su investigacion realizado en 850 adultos
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jovenes (entre 22 y 28 afios) de Limache , donde se definio actividad fisica
insuficiente cuando existiera un gasto inferior a 600 MET-min/semana
segun la version corta del IPAQ reportandose una prevalencia de actividad
fisica insuficiente de 38,3% (50,4% en mujeres y 22,9% en hombres), mas
alta que el 18,37% observado en la categoria homoéloga de nuestro estudio;
esta diferencia puede explicarse considerando la constitucion de nuestra
muestra, con un promedio de edad mas elevado y mayoritariamente

mujeres.

Bennassar M, (29). En su investigacion titulada Estilos de vida y salud
en estudiantes universitarios: la universidad como entorno promotor de la
salud, 2011. En este estudio se pretende conocer y analizar los estilos de
vida del alumnado de la Universitat de les Illes Balears. En los resultados
se observa que son determinantes de una dieta saludable, el realizar
ejercicio fisico, no fumar, desayunar todos los dias y realizar un mayor
nimero de comidas. Los resultados rearman la idea de que los
comportamientos de salud no deben de considerarse de forma aislada unos
de otros, ya que se observa una tendencia a la conglomeracion de factores
de riesgo como fumar, baja adherencia a la dieta mediterranea e

inactividad fisica en estudiantes universitarios.

Anivel Nacional:

Flores B, (30). En su investigacion titulada “determinantes de salud en
la Persona adulta madura. Urbanizacion Mochica - Trujillo, 2012.”.
concluyendo que el mayor porcentaje 52.94% son de sexo femenino, el
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44.12% tienen el grado de instruccion secundaria completa, el 42.65%,
tienen un ingreso econémico de 1000 a 1499 nuevos soles, en cuanto a la
ocupacion se encontr6 que son empleados en un 36.76% Yy ademas el
mayor porcentaje de 91.18% tiene tenencia de trabajo. En relacion a la
vivienda: ElI mayor porcentaje en un 80.88% tienen casa propia, el 100%
cuentan con conexion de agua entubada en casa, utiliza gas como
combustible para cocinar y cuentan con energia eléctrica. Determinantes
de la Salud de las Redes Sociales y Comunitarias: El 75% se atendieron en
hospitales durante los Gltimos 12 meses, el 44.12% tienen seguro del SIS-

MINSA; el 80.88% existe pandillaje como delincuencia cerca a su casa.

Correa B, (31). En su investigacion sobre “Determinantes de salud en
la Persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Noviembre-Sullana,
2013”. Se obtuvieron los siguientes resultados: En los determinantes
biosocioecondmicos: El 55,6% son de sexo femenino, el 52,2 % tienen
secundaria completa/incompleta, 73,8% tiene trabajo eventual, el 63%
tiene un ingreso econdmico menor de 750 soles: En relacion a la vivienda:
El 94,8% tienen casa propia, el 87,5% tienen vivienda unifamiliar, el
87,5% cocinan con gas, 97% energia eléctrica permanente. En relacion
estilos de vida: El 81,8% no fuma, el 69,3% consumen a diario pan, fideos,
cereales, verduras, hortalizas, 52,8% no realizan examen médico. En los
determinantes de las redes sociales y comunitarias: ElI 76,6% reciben
apoyo de familiares, el 66,4% se atendi6 en hospital, 96% si hay pandillaje

cerca de su casa, el 47,7% cuentan con el SIS (MINSA).
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Duefias J, (32). En su investigacion titulada: Determinantes de salud en
las Personas Adultas de la Junta Vecinal las Begonias- Tacna, 2013.
Concluyendo que: El 50,8% son adulto maduro, 53,1% tienen secundaria
completa/secundaria incompleta, trabajo eventual, el 56,6% son sexo
femenino, 51,4% con ingreso econdmico menor de s/. 750 soles. En
relacion a la vivienda se encontr6 que, el 70,5% de viviendas es de
material noble, 89,5% tienen agua conexién domiciliaria. Los estilos de
vida: 83,8% no realiza un examen médico periodico, actividad fisica. En
cuanto a los alimentos consumen 57,8% carne, pescado, frutas, pan, fideos.
En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, el 43,3%
los Gltimos 12 meses, han recibido apoyo social, 47,3% tienen seguro SIS,

el 28,9% la calidad de atencion que recibieron fue regular.

Anivel local:

Gonzales C, (33). en su investigacion titulada: Determinantes de la
salud en los Adultos Jovenes del Casco Urbano Santa, 2013”. Se observo
los siguientes resultados: El 54.3% son del sexo masculino; el 100% son
adultos jovenes; el 38.4% tienen grado de instruccion Superior
Universitaria: el 70.2% poseen un trabajo estable. En relacion de la
vivienda: El 40.2% tienen un tipo de vivienda unifamiliar; el 48.8% el
58.5% ha fabricado su techo de material noble, ladrillo y cemento, el
100% cuenta con energia eléctrica permanente. El 45.7% no fuma ni ha
fumado nunca de manera habitual; el 49.4% no ha realizado ninguna
actividad fisica durante mas de 20 minutos; en los alimentos el 42%

consume frutas de forma diaria; el 78% consume carnes 3 a mas veces por
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semana; el 44.5% consume pescado de 1 a 2 veces por semana.

Sanchez D, (34). en su investigacion sobre “Determinantes de Salud de
los Adultos del sector “EE” Challhua- Huaraz, 2013”. Se obtuvieron los
siguientes resultados: En los determinantes biosocioeconémicos: El 67,9%
son de sexo femenino, el 48,9 % tienen secundaria completa/incompleta,
48,6% tiene trabajo eventual, el 88,5% tiene un ingreso econémico menor
de 750 soles: En relacién a la vivienda: El 65,3% tienen casa propia, el
68,3% tienen vivienda unifamiliar, el 63,5% cocinan con gas, el 73,8%
tienen piso de tierra, 83,8% paredes de adobe, el 89,1% tienen techo de
eternit y utilizan vela, 95,9% tienen agua conexién domiciliaria el 58,9%
disponen su basura a campo abierto. El 66,4% reciben apoyo de familiares
y no reciben apoyo social organizado, el 87,6% se atendié en un centro de
salud, no hay pandillaje por su casa, el 96,7% cuentan con el SIS

(MINSA).

Carrillo G, (35). en su investigacion sobre “Determinantes de salud de
los Adultos del sector “BB” Piedras Azules—Huaraz, 2013”. Los
determinantes  biosocioecondémicos:  46,2%  tienen  secundaria
completa/incompleta, 48% tienen ingreso econdmico de s/750, 43,3%
ocupacion eventual, 57,4% son sexo masculino. En relacion a la vivienda:
El 59,6% tienen vivienda propia, unifamiliar, 88,4% tienen piso de tierra,
94% techo de eternit, 90,8% paredes de adobe, 100% tienen agua conexion
domiciliaria. Los estilos de vida: El 69% consume bebidas alcohdlicas

ocasionalmente, 54% se bafan interdiario, realizan actividad fisica como
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deporte, 36,8% frutas, huevos, pescado, verduras y hortalizas diariamente.
El 62,6% recibe apoyo social natural de su familiar, 54,8% se atendi6 en
un centro de salud, 91% tienen seguro SIS — MINSA, 88,9% prefieren que

no hay pandillaje cerca de su casa.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Msck Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principios determinantes de salud. Para facilitar la
comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi
identificar los puntos de entrada de las intervenciones (36).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de salud, en uso nuestros dias, en que se reconoce el estilo de
vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el
sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la organizacion de los
servicios de salud. En un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es
mas que un sistema de atencion (36). Destacé la discordancia entre esta
situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los

diferentes determinantes (37).
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Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion de
inequidades en salud. Explica cémo 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. Estos son los comportamientos personales y los habitos de vida.
Las personas marginadas presentan una conducta de mayor riesgo (como fumar) y
también tienen mayores barreras econdémicas para elegir un modo de vida mas sano
(37).

Més afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales influyen sobre los comportamientos personales en la capa
anterior. Las personas que se encuentran en el extremo inferior tienen menos redes y

sistemas de apoyo a su disposicion, esto genera condiciones de privaciéon de las
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comunidades que viven menos servicios sociales y de apoyo. También este nivel se
encuentra en los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo,
acceso a alimentos y servicios esenciales.

También condiciones de vivienda, y las condiciones de trabajos méas riesgosas y
el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se
encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las condiciones econémicas,
culturales y ambientales prevalentes en la sociedad. Estas condiciones, de situacion
economica Yy las relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de las
demaés capas.

El nivel de vida de una sociedad, estd determinado de la persona, vivienda,
trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y
bebida. También las creencias culturales de diferentes lugares de la sociedad o las
actitudes generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen
también sobre su nivel de vida y posicion socioeconomica. EI modelo intenta

representar ademas las interacciones entre los factores (37).
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta de las
influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los
miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no
brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta
personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la salud. Los individuos
son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad.

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en el

bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos ultimos
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pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el bienestar.

a). Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales son muy importantes, ya que son los que

influyen significamente en la estratificacion, como la distribucion de ingresos y

la discriminacion (por ejemplo, por razén de genero, clase, etnia, discapacidad,

creencias, orientacion sexual e identidad de género). La estratificacion de la

poblacion configura las oportunidades en salud y los resultados en salud, ya que

sitla a las personas en posiciones desiguales de poder, prestigio y acceso a los

recursos. Segun la posicion en la sociedad, las personas experimentan una

exposicion y vulnerabilidad diferencial ante los factores que ponen en riesgo su

salud, influyendo a través de factores mas especificos o intermedios

(determinantes intermedios) como las condiciones de trabajo y de vivienda,

disponibilidad alimentaria, factores conductuales (“estilos de vida”) y

psicosociales, o los propios sistemas de salud (38).

b). Determinantes intermediarios.

La estructura social determina desigualdades en los factores intermediarios, los

cuales, a su vez, determinan las desigualdades en salud. Estos factores son: a) las

circunstancias materiales, como la vivienda, el nivel de ingresos, las condiciones de

trabajo o el barrio de residencia, las circunstancias psicosociales, como la falta de

apoyo social, las situaciones de estrés (acontecimientos vitales negativos), el poco

control, etc. Los factores conductuales y bioldgicos, como los estilos de vida que

dafan la salud, el sistema de salud, pues, aunque los servicios sanitarios contribuyen

muy poco a las desigualdades en salud, el menor acceso a ellos y su menor calidad

para las personas de clases sociales menos favorecidas es una vulneracion de los
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derechos humanos. Ademas, el pago de los servicios de salud puede llevar a la
pobreza a la poblacion de estas clases sociales (39).
c). Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud.

Influencias comunitarias y soporte social: Los factores sociales y de soporte
social influencian las preferencias individuales sobre el cuidado y la valoracion de la
salud. Se sabe, que el nivel de participacién a nivel social es determinante en
problemas de salud (40).

La definiciéon de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta aun bien asentada después de casi
60 afos. Esta definicién no ha sido reemplazada por ninguna otra mas efectiva;
incluso aunque no esta libre de defectos. Quizas la razon de este éxito radica en
haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es s6lo la ausencia de
enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe
estar sélo en las causas de enfermedad (36).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el Estado,
pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,
educacion, territorio y trabajo. De este modo, los &mbitos derivados del enfoque de
Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accién mas significativos en
los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad
modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las

estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los ambitos, con sus
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respectivas definiciones, son los siguientes (41).

Mi salud: la salud puede ser entendida, en una primera aproximacién, como un
estado de equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual. En este
sentido se puede decir que la salud es uno de los anhelos méas esenciales del ser
humano (42).

Comunidad: la comunidad de una manera univoca o estricta, ya que es un concepto
que tiene que ver sobre todo con relaciones, con la forma que tengamos de vernos en
el mundo. Ya que en definitiva el término comunidad, como tal, tiene sentido en un
contexto, en un entorno, en un espacio Yy situacion en el que las personas se sientan
identificadas con él y con lo que supone (43).
Servicios de salud: La mayor utilizacion de servicios por parte de las mujeres no es
una constante en todos los grupos sociales. Por el contrario, la naturaleza y la
magnitud de las diferencias por sexo en la utilizacion de servicios de salud son
mediadas por factores de ingreso econémico, edad, etnia y lugar de residencia, asi
como por variables ligadas al tipo de esquema de financiamiento y organizacién de
tales servicios (44).

Educacion: El proceso educativo se materializa en una serie de habilidades y
valores, que producen cambios intelectuales, emocionales y sociales en el individuo.
De acuerdo al grado de concienciacién alcanzado, estos valores pueden durar toda la
vida o solo un cierto periodo de tiempo (45).

Territorio (ciudad): es unaporcion de la superficie terrestre que pertenece a
un pais, una provincia, unaregién, etc. El término puede hacerse extensivo a
latierraoterrenoque posee 0 controla unapersona, unaorganizacion o

una institucion (45).
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Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador de las
acciones del sector privado y publico. La salud de la poblacion aborda el entorno
social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las condiciones que
permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas saludables, y los

servicios que promueven y mantienen la salud (46).
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y Nivel de investigacion

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos
numéricos (47)

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicos y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice y recibe tendencias de
un grupo o poblacion (48).

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 (49, 50).

Poblacion Muestral

Estuvo conformado por 122 adultos de ambos sexos que residen en el

Centro Poblado Chinchil — Marafion — Huénuco. (ANEXO N° 01).

Unidad de analisis
Los adultos que residen en el Centro Poblado Chinchil — Marafion —
Huanuco, que forman parte de la muestra y responden a los criterios de

investigacion.

Criterios de Inclusion
e Adulto que viven mas de 3 a afios en el Centro Poblado Chinchil —

Marafion — Huanuco.
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e Adultos sanos del Centro Poblado Chinchil — Marafiéon — Huanuco.

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

escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
e Adulto del Centro Poblado Chinchil — Marafion — Huanuco que tuvo

algun trastorno mental
3.4. Definicion y Operacionalizacion de variables

I.DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Edad

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

namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (50).

Definicion Operacional

Escala de razon:

¢ Adulto joven (20 a 40 afios)

¢ Adulto maduro (40 a 64 afios)
¢ Adulto mayor (65 en adelante)

Sexo
Definicién Conceptual.
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (51).

Definicién Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado maés elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (52).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel e instruccion

¢ Inicial/Primaria

e Secundaria incompleta / secundaria completa

e Superior universitaria incompleta

e Superior no universitaria incompleta

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 (53).

Definicién Operacional
Escala de razon

e Menor a 750 soles

e De 750 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacién

Definiciéon Conceptual
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Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (54, 55).

Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

¢ Sin ocupacion

e Jubilado

e FEstudiante

I.DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO
FISICO
Vivienda
Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (56).

Definicion operacional

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

¢ \/ecindad, quinta, choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion

o Otros

Tenencia de vivienda

e Alquiler

e Cuidador/alojamiento

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

e (Casa propia
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Material del piso:
o Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Lamina asfaltica

e Parquet

Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe

e Estera adobe

e Material noble, ladrillo, cemento

e FEternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera adobe

e Material noble, ladrillo, cemento
N° de personas en un dormitorio
¢4 amas miembros
¢ 2 a mas miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

®p0Z0

e Conexién domiciliario
Eliminacion de excretas
o Aire libre

¢ Acequia, canal
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el etrina
e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
¢ Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza(coronta de maiz)

e Excremento de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda
e Energia eléctrico permanente
¢ Sin energia

e Lampara(no eléctrico)

¢ Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

o \ela

Disposicion de basura

e A campo abierto

*Ri0

eEn pozo

¢ Se entierra, qguema, carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura

e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 vez al por semanas

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

¢ Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
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Suelen eliminar la basura en algun lugar
e Carro recolector

e Monticulo o campo abierto

e Contenedor especifico de recogida

o \fertido por el fregadero o desaguie

e Otros

I.LDETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tenmer, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (57).

Definicidn operacional

Escala nominal

Habito de fumar

¢ Si fumo, diariamente

¢ Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Frecuencia de ingesta de bebida alcohdlica
eDiario

¢ Dos a tres veces por semana

eUna vez a la semana

e Una vez al mes

¢ Ocasionalmente

e No consumo

N° de horas que duerme

¢ (06 208 h)

¢(08a10h)

e(10al12h)

Frecuencia con que se bafan

e Diariamente

34



o4 veces a la semana

¢ No se bafian

Realiza algun examen medico
Escala nominal

(Si) (No)

Realiza actividad fisica

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia

o No realiza

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

e Caminar

e Gimnasia Suave

¢ Juego con poco Esfuerzo

e Correr

e Deporte

e Ninguno

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y
que influyen en la alimentacion (58).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

eDiario

¢ 3 0 Mas veces por semana

o1 0 2 veces a la semana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi hunca
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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. (59)
Apoyo social natural

e Familiares

e Amigos

e Compafieros espirituales

e Comparfieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Institucion de acogida

¢ Organizacion de voluntariado

e No recibo

Apoyo de algunas organizaciones

e Pension 65

e Comedor popular

¢ \Vaso de leche

¢ Otros

Acceso a los servicios de salud

Definiciéon 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) (60).

En que Institucion de salud se atendio:

e Hospital

e Centro de salud
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e Puesto de salud

e Clinica particular

¢ Otros

Lugar de atencion atendido:
e Muy cerca de su casa
e Regular

el ejos

e Muy lejos de su casa
¢ No sabe

Tipo de seguro:
eESSALUD

¢ SIS-MINSA

e Sanidad

¢ Otros

Espero en la atencion:
e Muy largo

elargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

¢ No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

¢ No sabe

Pandillaje cerca de su casa
Escala nominal

(Si) (No)
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3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

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

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

El instrumento utilizado fue el Cuestionario sobre los determinantes
de salud de los adultos del Centro Poblado Chinchil — Marafion —
Huanuco, que estaba constituido por 35 items distribuidos en 3 partes de la

siguiente manera (ANEXO N° 01).

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

e Los determinantes de salud biosocioeconémico: (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo). Los
determinantes relacionados con el entorno fisico: (vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental), de los adultos del Centro Poblado
Chinchil — Marafion — Huénuco.

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales:
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las
personas, de los adultos del Centro Poblado Chinchil — Marafién —

Huéanuco.
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social,
de los adultos del Centro Poblado Chinchil — Marafién — Huanuco.
Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

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

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio
de criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos

de este analisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la
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férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
| : Es la calificacién méas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacidon respecto a los
determinantes de la salud de la persona adulta del Peru (61).
Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno
no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno
para evaluar la confiabilidad interevaluador (62). (Ver anexo N° 3)
3.6. Procesamiento y Andlisis de Datos:

Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

e Se informé y se pidio el consentimiento de los adultos del Centro
Poblado Chinchil, haciendo hincapié que los datos recolectados vy
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con los adultos del Centro Poblado Chinchil con
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disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto

e Serealizd lalectura del contenido o instrucciones de los instrumentos
a cada adulto.

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

fueron marcadas de manera personal Yy directa por cada adulto.

Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version
20 en tablas simples con sus respectivos gréaficos para cada tabla.

3.7. Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los
resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (63).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos del Centro Poblado
Chinchil — Marafién — Huanuco que la investigacion sera anénima y que la
informacidn obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos del
Centro Poblado Chinchil, siendo til solo para fines de la investigacion.
Honestidad

Se informo a los adultos del Centro Poblado Chinchil los fines de la
investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente
estudio.
Consentimiento

Solo se trabajé con los adultos del Centro Poblado Chinchil que

aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo N° 04).
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IV. RESULTADOS:
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS

TABLA 1

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOM[COS DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL-MARANON-HUANUCO,

2015. Conclusion
Sexo n %
Masculino 49 40,2
Femenino 73 59,8
Total 122 100,00
Edad n %
Adulto joven (20 a 40 afios) 28 23,0
Adulto maduro (40 a 64 afios) 74 60,7
Adulto mayor (65 en adelante) 20 16,4
Total 122 100,00
Grado de instruccion n %
sin nivel e instruccion 31 25,4
Inicial/primaria 37 30,3
secundaria completa /incompleta 38 31,1
Superior universitaria 6 4,9
Superior no universitaria 10 8,2
Total 122 100,00
Ingreso econdémico n %
menor de 750 108 88,5
De 751 a 1000 2 1,6
De 1001 a 1400 5 4,1
De 1401 a 1800 7 57
De 1801 a mas 0 0,0
Total 122 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 15 12,3
Eventual 90 73,8
Sin Ocupacion 12 9,8
Jubilado 0 0,0
Estudiante 5 4,1
Total 122 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO F!STCO DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL-MARANON-HUANUCO, 2015.

Tipo de vivienda

n

%

Vivienda unifamiliar 83 68,0
Vivienda Multifamiliar 39 31,9
Vecindad, quinta , choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 122 100,00
Tenencia n %
Alquiler 1 0,8
Cuidar/Alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir ) 0 0,0
Alquiler / venta 0 0,0
Casa Propia 121 99,2
Total 122 100,00
Material del piso n %
Tierra 122 100,0
Entablado 0 0,0
Loseta, Vinilicos o sin vinilicos 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 122 100,00
Material del techo n %
Madera , estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material Noble , Ladrillo, cemento 0 0,0
Eternit 122 100,0
Total 122 100,00
Continda...
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DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO F!STCO DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL-MARANON-HUANUCO, 2015.

Material de las paredes n %
Madera ,estera 0 0,0
Adobe 122 100,0
Estera y adobe 0 0,0
Material Noble, Ladrillo, Cemento 0 0,0
Total 122 100,00
N° de Personas en dormitorio n %
4 a mas Miembros 37 30,3
2 a 3 Miembros 56 45,9
Independiente 29 23,8
Total 122 100,00
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 122 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 5 4,1
Acequia ,canal 0 0,0
Letrina 117 95,9
Bafio Publico 0 0,0
Bafo Propio 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 122 100,00
combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 0 0,0
Lefia, Carbon 122 100,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 122 100,00
Continda...
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DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO F!STCO DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL-MARANON-HUANUCO, 2015.

Conclusion
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara(no eléctrica ) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia Eléctrica Permanente 122 100,0
Vela 0 0,0
Total 122 100,00
Disposicion de basura n %
A campo Abierto 67 54,9
Al Rio 5 4,1
En un pozo 14 11,5
Se entierra, quema, carro recolector 36 29,5
Total 122 100,00
Con que frecuencia recogen la basura n %
Diariamente 0 0,0
Todas las semanas pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 122 100,0
Total 122 100,00
Suelen eliminar la basura en algun lugar n %
Carro recolector 0 0,0
Monticulo o Campo Limpio 71 58,2
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 51 41,8
Total 122 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDADE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL-MARANON-HUANUCO, 2015.

Actualmente fuman los adultos n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 12 9,8
No fumo actualmente, pero he fumado antes 29 23,8
No fumo, ni he fumado nunca de manera 81 66.4
habitual
Total 122 100,00
Frecuencia que ingiere bebida alcohdlica n %
Diario 0 0,0
Dos o tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 3 2,5
Una vez al mes 12 9,8
Ocasionalmente 23 18,9
No consumo 84 68,9
Total 122 100,00
Horas que duerme n %
(06 a 08 h) 68 55,7
(08 a 10 h) 54 443
(10a12h) 0 0,0
Total 122 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 12 9,8
4 veces a la semana 78 63,9
No se Bafa 32 26,2
Total 122 100,00
Se realiz6 algun examen medico n %
Si 53 43,4
No 69 56,6
Total 122 100,00
Continda...
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DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDADE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL-MARANON-HUANUCO, 2015.

Realiza actividad fisica n %
Caminar 59 48,4
Deporte 34 27,9
Gimnasio 0 0,0
No realiza 29 23,8
Total 122 100,00
Actividad fisica los dos ultimas semanas n %
Caminar 67 54,9
Gimnasia Suave 0 0,0
Juego con poco esfuerzo 1 0,8
Correr 8 6.6
Deporte 29 23,8
Ninguno 17 13,9
Total 122 100,00

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDADE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL-MARANON-HUANUCO, 2015.

Conclusion
Alimentos 3 0mas lo02 Menos de 1 Total
.. Nunca o
que Diario vecesala | vecesala vezala .
casi nunca
consume semana semana semana

N % n % n % n % n %
Frutas 17 | 139 | 66 |54,1| 38 | 31,1 1 0,8 0 0 122
Carne 7 57 | 28 | 23,0 87 | 71,3 0 0 0 0 122
Huevos 4 |33 1|8 |697| 9 7.4 24 | 19,7 0 0 122
Pescado 0 0 0 0 1 0,8 2 16 | 119 | 975 | 122
Fideos, arroz | 116 | 95 4 3,3 2 1,6 0 0 0 0 122
Pan 25 | 205| 60 |49,2| 37 | 30,3 0 0 0 0 122
Verduras 13 | 10,7 | 102 | 836 | 7 5,7 0 0 0 0 122
Otros 12 19,8 28 [ 229| 46 |37,7| 23 | 188 | 13 10,6 | 122

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huédnuco. Agosto 2015.
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414 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA4

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL-
MARANON-HUANUCO, 2015.

En que Institucion de salud se atendio

n

%

Hospital 2 1,6
Centro de salud 10 8,2
Puesto de salud 109 89,3
Clinica Particular 1 0,8
Otros 0 0,0
Total 122 100,00
Distancia de lugar de atencién de salud n %
Muy cerca de su casa 22 18,0
Regular 70 57,4
Lejos 18 14,8
Muy lejos de su casa 2 1,6
No sabe 10 8,2
Total 122 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 14 11,5
SIS-MINSA 108 88,5
Sanidad 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 122 100,00
Que tiempo espero para que lo atendieran n %
Muy largo 1 0,8
Largo 13 10,7
Regular 53 43,4
Corto 29 23,8
Muy corto 10 8,2
No sabe 16 13,1
Total 122 100,00
Continda...
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DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL-
MARANON-HUANUCO, 2015

Conclusion

calidad de Atencion que recibi6 n %
Muy buena 27 22,1
Buena S7 46,7
Regular 24 19,7
Mala 9 7,4
Muy mala 1 0,8
No sabe 4 3,3
Total 122 100,00

Pandillaje cerca de la vivienda n %
Si 0 0,0
No 122 100,0
Total 122 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
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TABLA 5

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL-
MARANON-HUANUCO, 2015.

Conclusion
Apoyo social natural n %
Familiares 107 87,7
Amigos 7 5,7
\ecinos 4 3,3
Comparieros espirituales 2 1,6
Comparieros de trabajo 1 0,8
No recibo 1 0,8
Total 122 100,00
Apoyo social Organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 0,8
Seguridad social 5 4,1
Empresa para la que trabaja 2 1,6
Institucién de acogida 0 0,0
Organizacion de voluntariado 0 0,0
No recibo 114 93,4
Total 122 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
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TABLA 6

DETERMINANTES DESALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL-
MARANON-HUANUCO, 2015.

Conclusion
Apoyo social Organizado n %
Pension 65 15 12,3
Comedor popular 0 0,0
Vaso de Leche 20 16,4
Otros 87 71,3
Total 122 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafion — Huénuco. Agosto 2015.
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4.1. Anélisis de Resultados:

TABLA 1

En cuanto a los determinantes de salud biosocioeconémicos de los adultos
del Centro poblado Chinchil- Marafion- Huanuco, 2015. El 59,8% (73) son de
sexo femenino, el 60,7% (74) estan en la etapa adulto maduro comprendida de
(40 a 64), el 31,1%(38) tienen grado de instruccion de Secundaria completa/
incompleta, el 88,5%(108) tienen un ingreso econdmico menor de 750 nuevos

soles, el 73,8% (90) tienen ocupacion eventual.

Estos resultados se asemejan a los resultados encontrados por Uchazarra M,
(64). En su estudio “Determinantes de Salud en la Persona Adulta del Centro
Poblado Menor los Palos, Tacna 2013”. Se observa que el 56,7% de la poblacion
encuestada son sexo femenino, el 49,8% estdn en la etapa adulto maduro
comprendida de (30 a 59 afios 11 meses 29 dias), el 62,4% tiene grado de
instruccion de secundaria completa/secundaria incompleta, el 55,5% tienen un
ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles, el 98,8% tiene la ocupacién

eventual.

Asi mismo se asemejan con el estudio realizado por Duefias J, (65). En su
estudio “Determinantes de Salud en las Personas Adultas de la Junta Vecinal las
Begonias- Tacna, 2013”. Se observa que, el 56,6% son de sexo femenino, el
50,8% se encuentran en la etapa adulto maduro que va entre la edad de (40 a 64
anos), el 53,1% tienen grado de instruccion Secundaria Completa/Incompleta, el

51,4% tiene un ingreso econdmico menor de 750 soles, y el 53,1% tienen trabajo
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eventual.

Por ultimo, encontramos en la presente investigacion se asemejan a lo
encontrado por Alejos M, (66). En su estudio “Determinantes de Salud de la
Persona Adulta. Pueblo Joven la Union - Chimbote, 2013”. Donde se observa que
el 57% son de sexo femenino, el 60% son adultos maduros comprendida de (40 a
64 afos), el 65% tienen grado de instruccion secundaria completa / incompleta y

el 60% presenta un trabajo eventual.

Asi mismo se asemejan a lo obtenido por Garay N, (67). En su investigacion
“Determinantes de salud en la persona Adulta de la Asociacion el Morro II.
Tacna, 2013”. En la cual se reporta que el 71,6% de la poblacién encuestada
estan en la etapa adulto maduro de (30 a 59 afios 11 meses 29 dias) y el 62,7%
son de sexo femenino, se observa también que el 56,4% tiene grado de
instruccion secundaria completa e incompleta. En lo que respecta al ingreso
econdmico el 57,2% cuenta con ingreso menor de 750 nuevos soles, y el 66,1%

presenta un trabajo eventual.

Los resultados de la siguiente investigacion difieren al estudio obtenido por
Sobrevilla V, (68). Determinantes de Salud en la Persona Adulta del Caserio
Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2013”. Donde concluyd que, en los factores
bioldgicos, el 50,1% son adultos jovenes y el 67,4% son del sexo masculino, en
los factores culturales el 38,8% tienen un grado de instruccidn de inicial/primaria,
en los factores sociales el 39,5% son obreros y un 39,5% tienen un ingreso

econémico de 1001 a 1400 nuevos soles.
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Encontramos que los resultados difieren con el estudio encontrado por
Abanto A, (69). En su estudio “Determinantes de Salud en Adultos Mayores con
Diabetes, Hipertension. A.H. Villa Espafia, Chimbote, 2012”. Donde se muestra,
62,5% son sexo masculino; EI 100% son adulto mayor; el 65% tienen nivel de
instruccion inicial/primaria, el 98,7% ingreso econdmico de 750 a 1000 soles, el

31,2% son trabajadores estables.

Otro estudio que difiere es el de Romero E, (70). Sobre “Determinantes de
salud Biosocioeconémicos de la Asociacion Pro vivienda -Barrio sur
Urbanizacion Los Titanes | etapa -Piura, 2013”. Se observa que un 70% de las
mujeres encuestadas son adultas maduras de 30 a 59 afos, el 70% tienen grado de
instruccion superior universitario, el 53% tienen ingreso econdémico familiar de

751 a 1000 soles y el 59% un trabajo estable.

De igual forma difieren con lo obtenido por Alvarado Y, (71). Con respecto
a los “Determinantes de Salud en los Adultos Mayores pueblo Joven la
Esperanza Baja - Chimbote, 2013”. Se muestra que, de los 120 adultos mayores
encuestados, el 51,7% son de sexo masculino; asi mismo el 55,83%
inicial/primaria; de igual modo el 57,5% del ingreso econémico es de 751 a 1000

soles; asi mismo el 42,5% es jubilado.

Asi mismo estos resultados también difieren a lo encontrado por Dominguez
H, (72). En su estudio denominado “Determinantes de Salud en Adultos con
Céncer de Pulmoén, Hospital Eleazar Guzméan Barréon, Nuevo Chimbote, 2012”.

Donde concluye que el 83% son del sexo masculino, el 67% son adultos
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mayores, el 80 % tiene un ingreso econémico entre 751 a 1400 soles, el 40% son
jubilados; pero se asemeja en el grado de instruccién donde el 37% tienen

secundaria completa/secundaria incompleta.

En biologia, el sexo es un proceso de combinacién y mezcla de rasgos
genéticos a menudo dando por resultado la especializacion de organismos en
variedades femenina y masculina (conocidas como sexos). La reproduccion
sexual implica la combinacion de células especializadas llamadas gametos para
formar hijos que heredan rasgos de ambos padres. El sexo de un organismo se
define por los gametos que produce: los sexos masculinos producen gametos
masculinos (espermatozoides) mientras que los de sexos femeninos producen

gametos femeninos (6vulos) (73).

Asi mismo el sexo refiere a aquella condicion de tipo organica que diferencia
al macho de la hembra, al hombre de la mujer, ya sea en seres humanos, plantas,
animales. La palabra sexo desciende del latin dividir originalmente se refiera
nada mas que a la division del género humano en dos grupos: mujer u hombre

(74).

También la edad, con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite
hacer mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
La nocion de edad brinda la posibilidad, entonces, de segmentar la vida humana

en diferentes periodos temporales (75).

Se considera adulto maduro entre los 35 y 60 afios, en esta etapa el individuo
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alcanza la plenitud de su desarrollo bioldgico y psiquico. Su personalidad y su
caracter se presentan relativamente firmes y seguros con todas las diferencias
individuales que pueden darse en la realidad y ejerce plenamente su actividad
profesional, civica y cultural, es un periodo en el que muchas parejas son padres,

y dia a dia luchan por salir adelante (76).

En relacion al grado de instrucciéon, es el proceso de aprendizaje que se
desarrolla en el aula, de forma especifica, de la transmision de conocimientos por
parte del profesor y de la adquisicion de esos conocimientos del alumno. por
medio de instruccion, en clases, el maestro va formando y desarrollando

habilidades, destrezas y habitos en el alumno (77).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, define al grado de
instruccion como las etapas educativas del sistema educativo, correspondiente a
las diversas fases del desarrollo personal de los educandos. Es el grado maés alto
completado, dentro del nivel mas avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las
caracteristicas del sistema educacional del pais, considerando tanto los niveles
primario, secundario, terciario y universitario del sistema educativo no
reformado, como la categorizacion del sistema educativo reformado (ciclos de

Educacion General Bésica y Polimodal) (78).

El Ingresos econdmico son todas las ganancias que ingresan al conjunto total
del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal. En
términos mas generales, los ingresos son los elementos tanto 50 monetarios como

no monetarios que se acumulan y que generan como consecuencia un circulo de
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consumo-ganancia (79).

Este concepto se usa en el contexto de la Economia y las finanzas publicas.
Cantidad de Dinero que una familia puede gastar en un periodo determinado sin
aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de Ingresos econémicos,
sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses, pagos de transferencia,

alquileres y demas (80).

La ocupacion como el conjunto de funciones obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de abajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo. Se
concreta en un conjunto de puestos donde se realiza un trabajo similar, siendo el
bien que se produce de idénticas caracteristicas. Se requiere para su desempefio

una formacion, conocimientos, capacidades y experiencia similares (81).

Asi también ocupacion es el oficio o profesidn de una persona, independiente
del sector en que puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese
recibido. Generalmente se define en términos de la combinacion de trabajo,
tareas y funciones desempefiadas en el trabajo. EI empleado es la persona que

desempefia un trabajo a cambio de un salario (82).

En la investigacion realizada en el Centro Poblado Chinchil-Marafion-
Huanuco, se encontr6 que las personas adultas estdn constituidas
mayoritariamente por migrantes de los anexos de Papahirca y sus alrededores,

tienen caracteristicas socioeconémicas particulares, asimismo presentan similares
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aspectos como etapa adulto maduro, sexo femenino, y cuentan con un ingreso
econdmico menor a 750 soles. La mayoria de la poblacion se dedica a la

agricultura, ganaderia.

Se encontro en la etapa de recoleccién de datos, que el mayor porcentaje es
de sexo femenino, esto quizé& 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. Porque las mujeres de esta zona urbana se quedan en sus
viviendas realizando labores domésticas como: cocinar, lavar, cuidar de los hijos,
etc. mientras que los varones trabajan casi todo el dia, encontrandosele solo en

las noches.

Puede ser que los varones no son sociables con la sociedad tampoco para las
visitas, siempre vemos que en las comunidades la mayoria de las mujeres son
mas habladoras, sociables, amables y te abren las puestas de sus casas cuando
hay visitas familiares, espirituales, etc. También vemos en las reuniones que
organizan la comunidad, los centros educativos acuden pocos varones porgque no
les interesa mas les interesa sus trabajos y otros quehaceres del dia, las mujeres
estan las primeras que se presentan en las charlas y en capacitaciones que
organiza la comunidad. Porque sus esposos les mandan puntualmente para que

escuchen las capacitaciones y asi para que les informe a los demas.

En cuanto a la edad la mayoria es adulto maduro esto se debe que hay
jévenes que migran de las zonas rurales a la ciudad a otros departamentos a

estudiar, a conocer lugares y trabajar por la falta de economia asi para poder
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apoyar a sus familias. Esto se ve méas en las comunidades rurales los hijos salen a
trabajar, y regresan solo en vacaciones de visita a otras responsabilidades que
cumplir. porque en la actualidad los padres orientan a sus hijos para que tenga
una vida mejor que ellos llevan hacen lo posible para culminen sus estudios
superiores y que puedan tener las mejores oportunidades de empleo y asi mejorar

su calidad de vida.

Al analizar la variable grado de instruccion se evidencia menos de la mitad
solo tienen secundaria completa/ incompleta, probablemente se debe a que
formaron sus familias muy jévenes. También puede ser que antiguamente los
padres no querian que las mujeres estudien porque pensaban que sus hijas serian
engafiadas maltratadas por los hombres, por la distancia de ubicacion de
institutos educativas, por el miedo de dejarlas solas en otras provincias y asi los
padres criaban a las hijas solo en casa ensefiandole de los quehaceres del hogar
como en cocina o en tejidos, bordados y les ayudaban a sus madres asi para que
estén preparados para el futuro, pero a los varones si les mandaban en los
colegios para que estudien y salguen adelante para respaldo del futuro de la
familia. Por ese motivo vemos en las comunidades rurales el analfabetismo es

mayor en las mujeres.

Cabe destacar que estos adultos maduros no culminaron con sus estudios por
diversos factores que puede ser problemas econdémicos, familiares, quizas
también se debe a que anteriormente la mayoria de padres tenian varios hijos en
el cual solo llegaban a tener estudios secundarios ya que economicamente no

alcanzaba el dinero para hacer que todos ellos hagan una carrera profesional,

59



dado esto solamente llegaban a culminar la secundaria, por tal motivo los hijos se

dedicaban en trabajar con los padres.

También puede ser por enfermedades o la responsabilidad del hogar, no les
gusta el estudio, por el consumo de alcohol a temprana edad. Ademas, antes no
existia colegios en la comunidad para que pueden estudiar y culminar sus
estudios secundarios las instituciones educativas se encontraban ubicadas en las
provincias, no habia la movilidad para el traslado por lo tanto solo se dedicaban a
crianza de los animales o ayudar a los padres en los diferentes trabajos que ellos
realizaban a diarios en su vida cotidiana para asi puedan sustentar sus gastos en
sus hogares. Como vemos ahora no obstante cabe destacar que la educacion en
un derecho que le pertenece a toda persona es por ello que el gobierno

implementa la educacién para que todos aquellos que desean estudiar.

También segun el resultado encontrado al ingreso econémico, la mayoria de
estos adultos maduros no han logrado estudiar una carrera profesional es por ello
no tienen un trabajo estable un ingreso econémico mensual, lo cual cabe destacar
que este ingreso que tiene cada familia de la poblacion, solo cubre sus
necesidades basicas del hogar como el pago de luz, agua, pero no cubre otras
necesidades como mantener un acceso a los servicios de salud privados, limitar a
tener una alimentacion saludable. Porque la mayoria las personas son agricultores
mas se dedican en las chacras por que no cuentan con un trabajo seguro por eso
no tienen un ingreso economico de alta cantidad. También se ve por la ubicacion,
en esa comunidad no hay trabajos estables de una empresa de minas que puede

facilitar beneficios como el seguro integral salud y un sueldo fijo, asi que pueden
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cambiar los ingresos econdmicos de las familias.

En relacion a la ocupacion de los adultos los resultados encontrados
muestran que la mayoria los adultos tienen trabajos eventuales, esto se relaciona
con el grado de instruccion que tienen, ya que ellos no han podido lograr estudiar
una carrera profesional, por esta razon solo se dedican a trabajar en diversas
actividades como peones, albafiiles, carpinteros y molineros y otros; percibiendo
como ingreso econdmico una suma menor a 750 soles para que puedan solventar
sus gastos diarios. Puede ser porque no hay trabajos que puede facilitar a las

personas en la localidad misma para que puedan ganar mas la economia.

En conclusion, en la presente tabla de los determinantes biosocioeconémicos
observados en la poblacion de estudio de adultos tan solo han concluido el nivel
secundario, no lo estdn tomando importancia a la educacion mas se dedican en
las cosas materiales de tener una buena casa, en trabajo en chacras entre otros.
Ademaés, la mayoria de los adultos no tienen trabajo estable con un ingreso bajo
esto conlleva a un estilo de vida no saludable. En base a estos estudios realizados
se podria incentivar a esta poblacién a seguir haciendo estudiar a sus hijos y de

esta manera mejorar esta problematica.

TABLA?2

En cuanto a los determinantes de salud relacionados con el entorno fisico de
los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafion-Huéanuco, el 68%(83) tienen

viviendas unifamiliares, 99,2% (121) tienen casa propia, 100% (122) piso tierra,
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100% (122) techo de eternit, 100% (122) paredes de adobe, 45,9% (56) comparten 2
a mas miembros el dormitorio, 100% (122) tiene agua de conexion domiciliaria,
95,9% (117) tienen letrina, 100% (122) cocinan con lefia, 100% (122) tienen energia
eléctrica permanente, 54,9% (67) eliminan la basura a campo abierto y el 100% (122)
refieren que el carro de recolector de basura pasa por su casa 1 vez al mes pero no
todas las semanas, finalmente el 58,2% (71) suelen eliminar la basura monticulo o

campo limpio.

Los resultados de la siguiente investigacion que asemejan a los estudios
obtenidos por Martinez J, (83). En su estudio “ Determinantes de Salud en la Persona
Adulta en el Caserio de Pitayo—Lancones—Sullana, 2013”.Se observa que el 87,1%
tiene vivienda de tipo unifamiliar, el 87,1% tiene tenencia propia, el 92,2% su
material del piso es de tierra, el 56,4% tiene material de techo calamina, el 76,4%
tiene material de paredes de material adobe, el 62,8% tienen habitacién 2 a 3
miembros, el 54,2% se abastece de agua con conexion domiciliaria, el 57,1% tiene
letrina, el 50% utiliza lefia, carbén para cocinar, el 97,1% tiene energia eléctrica
permanente, el 57,1% disponen de la basura a campo abierto, el 83% opinan que
pasan recogiendo la basura al menos 1 vez al mes pero no todos las semana, el 49,9%

eliminan la basura en otros.

Estos resultados son similares con los encontrados por Neira Y, (84). En su
estudio “Determinantes de Salud en la Mujer Adulta en el Caserio Quispe,
Huancabamba —Piura”.2013. Se destaco que el 69% tienen vivienda unifamiliar , el

69% tiene vivienda unifamiliar, el 94% vivienda propia, el 100% piso de tierra, el
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76% techo de eternit/ teja, el 100% tiene paredes de adobe, el 67% duerme de 2-3
personas en una sola habitacion, el 99% abastecimiento de agua conexién
domiciliaria , el 67%, tienen letrina, el 100% cocinan con lefia, el 66% energia
eléctrica permanente , el 100% elimina la basura en el campo abierto , el 100% no

pasa carro recolector, y el 100% eliminan en otro lugar la basura.

También los resultados que asemeja a los estudios obtenidos por Ortiz M, (85).
En su estudio “Determinantes de Salud de los Adolescentes del Caserio Alto de los
Castillos la Arena-Piura, 2013”. Se observa que el 45,1% tienen vivienda unifamiliar,
el 73% casa propia, el 69,3 % piso de tierra, el 89,3% techo de eternit, el 68,4%
paredes de adobe, 49,3% descansan entre 2 a 3 miembros, el 49,3% abastecimiento
de agua conexion domiciliaria, 44,2% poseen letrina, el 57,2% usan lefia o carbdn
como combustible para cocinar, el 70,7% energia eléctrica permanente, 92,6%
eliminacién la basura se entierra, quema, y el 46% manifiestan que el carro de

recolector pasa 1 o 2 veces al mes.

Asi mismo estos resultados coinciden por Espinoza J, (86). En su estudio
“Determinantes la salud en Adultos Varones Maduros Obesos A.H Villa Victoria-
Chimbote, 2012”. Se observa que el 100% de personas adultas tienen vivienda
unifamiliar; el 100% tienen casa propia; el 100% material del piso es de tierra ; el
82,5% el material de techo es de estera y adobe; el 71,2% el material de paredes es
de estera y adobe; 76% duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros; 90% tienen
bafio propio; el combustible para cocinar, el 98,7% utilizan gas; 100% (80) utilizan

energia eléctrica permanente; el 100% la disposicion de la basura lo gqueman,
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entierran o en el carro de basura; el 100% la frecuencia que pasa el carro recolector
de basura por su casa es toda las semanas pero no diariamente; y el 100% adultos

eliminan su basura en carro recolector.

Estos resultados difieren al estudio de Salazar J, (87). En su estudio
“Determinantes de Salud en las Personas Adultas del Pueblo Joven San Martin-
Tacna, 2013”. En donde: La mayoria tiene 81,9% con tipo de vivienda multifamiliar,
mas de la mitad tenencia propia con el 54,4%, asi como en su mayoria 99% de
material de paredes de la vivienda noble ladrillo y cemento, un poco mas de la mitad
52,5% numero de habitacion 2 a 3 miembros. Servicios basicos con la mayoria 100%
con abastecimiento de agua con conexion domiciliaria, en su mayoria 99% con bafio
propio, con una mayoria 100% utilizan como combustible para cocinar gas,
mayormente 100% de tipo de alumbrado publico eléctrico, disposicion de basura, la
mayoria 100% quema, o utiliza carro recolector, mayoria 100% refiere que la
frecuencia con que pasan recogiendo la basura es diario, y en su mayoria suele

eliminar su basura en el carro recolector con el 100%.

Asi mismo estos resultados defieren a lo encontrado por Rosales J, (88). En su
estudio “Determinantes de salud en Adultas jovenes del P. J “la Victoria” —
Chimbote, 2013”. Se observa que en el material de piso el 89% es de cemento, 94%
concreto armado; el 96% material de las paredes es de cemento; el 85% duermen 3
miembros en una sola habitacion. Segun el abastecimiento de agua, el 100% cuentan
con red publica dentro de su vivienda, el 100% de los encuestados manifiestan que
tiene un bafo propio para la eliminacion de excretas; 100% utiliza gas para cocinar;

100% tiene alumbrado publico eléctrico; el 92% refieren que el carro recolector de la
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basura pasa todas las semanas pero no diariamente, sin embargo difieren en
pertenencia de vivienda y eliminacion de basura debido a que el 82%, el 99% suelen

eliminar en los contenedores de basura.

Difieren con el estudio de Gamarra C, (89). En su estudio relacionado con
“Determinantes de salud en la Persona Adulta en el Asentamiento Humano Santa
Teresita -Sullana, 2013”. Se observa que el 89% tiene vivienda de tipo unifamiliar, el
96,5% tiene tenencia propia, el 67,6% su material del piso es de loseta, vinilicos o sin
vinilicos, el 61,1% tiene material de techo eternit, el 96,5% tiene material de paredes
de material noble y ladrillo y cemento, el 69,6% tienen habitacion independiente, el
75,6% se abastece de agua con conexion domiciliaria, el 100% tiene bafio propio, el
100% utiliza gas electricidad para cocinar, el 100% tiene energia eléctrica
permanente, el 100% disponen de la basura al carro recolector, el 100% opinan que
pasan recogiendo la basura todas las semanas pero no diariamente, el 100% eliminan

la basura al carro recolector.

Se entiende que la vivienda unifamiliar es aquella en la que una Unica familia
ocupa el edificio en su totalidad, a diferencia de las viviendas colectivas. Es una
edificacion desarrollada para ser ocupada en su totalidad por una sola familia, y
pueden ser aisladas, pareadas o adosadas. Urbanisticamente genera areas de baja
densidad, con bajo impacto ambiental y de infraestructuras de servicios, ademas de

trafico vehicular poco significativo (90).

Asi mismo la vivienda unifamiliar es aquella vivienda en la que habita una

familia por lo general de uno o mas pisos esta también puede ser una residencia

65


https://es.wikipedia.org/wiki/Familia
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Vivienda_colectiva&action=edit&redlink=1

habitual permanente o temporal, para una sola familia; Estas se las pude encontrar en
conjuntos residenciales o en barrios normales. Su espacio por lo general la planta
baja de una vivienda unifamiliar de varias alturas es fundamental y es que muchas
veces nos da pereza subir las escaleras, ademas estas entrafian cierto peligro para los
nifios y puede ocurrir que en un determinado momento en la casa haya alguien que
por edad o enfermedad no pueda acceder a los pisos superiores, asi pues, el disefio de

la planta baja es crucial para un confort garantizado de forma perenne (91).

La tenencia de vivienda es definida como el cumplimiento juridico y también
préctico del derecho a la vivienda. La tenencia adopta una variedad de formas, como
el alquiler (pablico y privado), la vivienda en cooperativa, la vivienda en propiedad,
la vivienda de emergencia y los alojamientos publicos y privados. Sea cual fuere el
tipo de tenencia, todas las personas deben gozar de cierto grado de seguridad de
tenencia que les garantice una proteccion legal contra el desahucio, el hostigamiento

u otras amenazas (92).

También el material del piso se define como los elementos de terminacion o
acabado, utilizados en las construcciones, cuya superficie externa esta sometida a la
abrasion o desgaste, causado por el rozamiento de cuerpos moviles sobre esta, o0 al
efecto erosivo de cualquier otro agente externo. La superficie de desgaste puede ser
horizontal, inclinada, escalonada o curva. Los materiales muy duros, aislantes del
calor y la electricidad, muy resistentes a temperaturas elevadas y a los ataques

quimicos y faciles de moldear (93).
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Ademaés el material del piso es la superficie exterior de la base sélida sobre la
cual se asienta la estructura de la vivienda. Se distingue: Ceramica, baldosa, mosaico,
marmol, madera o alfombrado. Cemento o ladrillo fijo. Tierra o ladrillo suelto. Son
caracteristicas inherentes que permiten diferenciar un material de otros, todo aquel

material inorganico y sélido que no es ni un metal ni un polimero (94).

Por otro lado, el material de techo se define como una parte o superficie superior
que funciona como protector, que cubre una determinada habitacién o domicilio,
cerrandola enteramente. Se trata de un elemento de proteccidn, cuya funcion es la de
tapar un determinado espacio o bien resguardarlo de todo aquello que se suscite en el
exterior. Las cubiertas o techos pueden construirse con diversos tipos de materiales,
desde fibras organicas hasta sofisticados metales, segun el material y las
especificaciones del fabricante, se establecen distintos tipos de maodulos para las

cubiertas (95).

Ademas el construccion se conoce por techo (del latin tectum y éste a su vez del
verbo tejeré con significado de recubrir, cubrir, proteger) a la superficie interior,
generalmente horizontal, por encima de los limites superiores de las paredes de
una habitacién; aunque también se le conoce como cielo a la parte interior y techo a
la parte exterior. Por lo general no es un elemento estructural, sino mas bien un
acabado de superficie que oculta la parte inferior del piso o del techo que existe por
encima de la estructura. Dependiendo del fin y tipo de construccion, el techo puede

ser disefiado y construido de diversas formas y con una variedad de materiales (96).
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El material de paredes es una obra de albafiileria vertical que limita un espacio
arquitectonico. Su forma suele ser prismética y sus dimensiones horizontales (largo)
y vertical (alto) son sensiblemente mayores que su espesor (ancho). En la
construccion se denominan tabiques o muros (si tienen funcion estructural) y se
utilizan como elementos para delimitar o dividir espacios y/o sustentar los elementos

estructurales superiores (muros) (97).

También el adobe y la tapia es la materia prima esencial para la fabricacion tanto
del adobe como de la tapia son elementos presentes en la tierra tales como la arena y
las arcillas a los que se les agrega agua para hacer un barro moldeable. También se
pueden afiadir otros elementos tales como la paja, ramas o incluso estiércol para
aumentar su cohesion. Sera la diferente técnica empleada para darle la forma final al
barro la que determine las diferencias entre el adobe y el tapial. Los adobes son
bloques de barro elaborados con un molde, de un tamafio un poco mayor al de un
ladrillo. Para conformar muros, se apilan los adobes de la misma forma como se hace

con los ladrillos y para unirlos entre si se usa arcilla o cal y arena (98).

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

escritorio, armario, etc.) (99).

Ademas, una habitacion. Es el espacio situado en una vivienda, generalmente,

cerrado por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo
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menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona adulta. EI Total de
habitaciones o piezas en la vivienda. Se refiere al nimero total de habitaciones que

tiene la vivienda, sin considerar el bafio, cocina, garaje ni pasadizos (100).

El saneamiento ambiental bésico es el conjunto de acciones técnicas y
socioecondémicas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes
de salubridad ambiental. Comprende el manejo sanitario del agua potable, las aguas
residuales, los residuos organicos tales como las excretas y residuos alimenticios, los
residuos solidos y el comportamiento higiénico que reduce los riesgos para la salud y
previene la contaminacion. Tiene por finalidad la promocién y el mejoramiento de

condiciones de vida urbana y rural (101).

Se conoce como red de abastecimiento de agua potable al sistema que permite
que llegue el agua desde el lugar de captacién al punto de consumo en condiciones
correctas, tanto en calidad como en cantidad. Este sistema se puede clasificar por la
fuente del agua en: agua de mar, agua superficial; esta procede de lagos o rios, agua
de lluvia almacenada, agua subterranea y las aguas procedentes de manantiales
naturales. Es importante tener en cuenta que esta agua antes de ser enviadas a las
viviendas se transformara en agua potable, dependiendo el origen de estas, se le hara

un proceso de saneamiento y desinfeccion (102).

También Conexion domiciliaria de agua potable tiene como fin regular el
ingreso de agua potable a una vivienda. Esta se ubicara entre la tuberia de la red de
distribucion de agua y la caja de registro. Esta modalidad de atencién al usuario tiene

como fin proveer el agua potable a la poblacion. Se podra utilizar como un servicio
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comunal donde existe baja disponibilidad de agua en zona donde las viviendas se
encuentran alejadas unas de otra. No es recomendable el uso de piletas en las zonas

con alta densidad poblacional (103).

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

agua intradomiciliario, en cualquier tipo de clima (104).

En las zonas rurales donde no se dispone de agua corriente, el método mas
utilizado para la eliminacion adecuada de las excretas humanas es la letrina. Se
utilizan una gran variedad de ellas, con caracteristicas muy propias de cada pais. Las
letrinas mas utilizadas son las de hoyo, de depdsito, sépticas, retretes quimicos, etc.,
que difieren en cuanto al tratamiento que se da a las excretas. Por lo general,
permiten un largo periodo de almacenamiento durante el cual ocurre la putrefaccion

y oxidacion (105).

Se entiende que las excretas son las deposiciones que evacua el organismo
humano, materia fecal y orina. La falta de condiciones higiénicas en la evacuacién de
las heces es un importante factor de contaminacion del suelo y del agua, del medio
ambiente y una fuente de enfermedades infecciosas para los humanos, en particular
para la poblacién infantil. En ellas hay microbios, parasitos y nuevos de parasitos

gue causan enfermedades muy graves que pueden causar la muerte (106).
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También el combustible para cocinar se define como la sustancia (que tiene el
atributo de arder) o fuente de energia que se utiliza con mayor frecuencia para la
coccion de los alimentos. En tal sentido se diferencia: Gas de red, Gas en tubo, Gas
en garrafa, Lefia o carbon, Otros. El carbén es uno de los materiales méas utilizados
en centrales térmicas para calentar el agua de las calderas y con esta generar

electricidad (107).

Ademas la Organizacion Mundial de la Salud, en su informe del 2011 (World
Health Report 2011), en esta se define el uso de combustibles sélidos como la
combustion de carbdn y biomasa (tales como lefia, carbon vegetal, estiércol, madera,
o residuos de la agricultura como las cafias de maiz y otros) que debido a su
disponibilidad y/o bajo costo, constituyen aun una fuente importante de energia

(108).

El alumbrado publico es un servicio que brindan las empresas energéticas en una
ciudad, localidad, ruta y que tiene el objetivo de iluminar las calles, las rutas, los
parques, los monumentos, los edificios publicos, entre otros espacios de circulacion
general, el control del alumbrado publico estd a cargo del gobierno nacional,

municipal o provincial, segin a quien corresponda la jurisdiccién en la zona (109).

La Energia eléctricaa la forma de energia que resulta de la existencia de
una potencial entre dos puntos, lo que permite establecer una corriente eléctrica entre
ambos cuando se los pone en contacto por medio de un conductor eléctrico. La
energia eléctrica puede transformarse en muchas otras formas de energia, tales como

la energia luminica o luz, la energia mecanica y la energia térmica (110).
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La disposicion de basura se define como la recepcién de residuos procedentes de
los distintos sectores residenciales, comerciales e industriales catalogados como
ordinarios, asi mismo, de los residuos procedentes del barrido de la ciudad, con el fin
de ser aprovechados, recuperados, tratados y dispuestos adecuadamente,
minimizando los impactos ambientales aplicando las tecnologias adecuadas

disponibles (111).

El manejo inadecuado de los residuos sélidos contamina el aire, el agua
superficial y subterranea, degrada y contamina los suelos cuando se vierten residuos
quimicos peligrosos. Los productos domésticos que contienen ingredientes
corrosivos, toxicos, inflamables o reactivos se consideran desechos domeésticos
peligrosos. Los productos como pinturas, limpiadores, aceites, baterias y pesticidas,
los cuales contienen ingredientes potencialmente peligrosos, requieren un cuidado

especial al deshacerse de ellos (112).

La frecuencia de recogida de basura se define como el primer paso a seguir en la
gestion de los residuos sanitarios es su clasificacion y su posterior recogida. Para ello
se recomienda adoptar los siguientes criterios: La recogida de residuos sanitarios
debera atender a criterios de segregacion, asepsia e inocuidad, al objeto de no
trasladar la posible contaminacion a otro medio receptor. Se recomienda no mezclar
en un mismo recipiente residuos sanitarios de tipos diferentes, segin se indica de
forma explicita en algunas normativas, con la finalidad de que no supongan un
aumento de su peligrosidad o su posible reciclado, ni trasvasarlos de unos recipientes

a otros (113).
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También la frecuencia con que recogen la basura viene hacer el servicio de
disposicion de residuos ordinarios que consiste en la recepcién de residuos
procedentes de los lugares, con el fin de ser aprovechados, recuperados, tratados y
dispuestos adecuadamente, minimizando los impactos ambientales aplicando las

tecnologias adecuadas disponibles (114).

Asi mismo la eliminacién de basura se define como la base de la prevencién de
infecciones entéricas. La eliminacién y el tratamiento de las basuras es para algunos
solo un asunto de estética y de limpieza, sin embargo, en especial en las grandes
ciudades, representa un importante problema tanto por su cantidad como por las
dificultades para su alejamiento y tratamiento final, el alejamiento y la disposicién

final de la basura se hace de distintas maneras en el medio urbano que el rural 19,

En la investigacion obtenida en los determinantes de salud relacionados con el
entorno fisico, en el presente estudio en los adultos del Centro Poblado Chinchil-
Marafion-Huanuco, se hall6 la mayoria cuenta con vivienda unifamiliar, esto se debe
a que cada uno de los adultos ya tienen formando sus propias familias y todo aquel
que forma su familia construye su propia casa. En esta comunidad como costumbre
tienen los padres cuando sus hijos se casan les dan como parte una herencia un
terreno para que hagan sus propias casas asi para que puedan vivir independiente de
sus padres. En cuanto en las mujeres le dan los utensilios del hogar, también les dan
animales como parte de herencia asi que puedan criar y vender para solventar los

gastos del hogar.

En cuanto la tenencia de las viviendas, se puede mencionar que casi todos los

73



adultos entrevistados tienen su casa propia porque tenian la necesidad de tener
vivienda propia, en donde puedan convivir con su pareja e hijos independientemente
de sus padres, también los adultos ya vienen viviendo desde que se formd la
comunidad o en dicho lugar, y otros tuvieron la facilidad adquirir una vivienda
porque tenian sus propios terrenos o la herencia de sus padres. Las viviendas son de
material de piso de tierra, techo de eternit, paredes adobe, esto se debe por falto de
recurso econdémico también puede ser por falta de acceso de carretera para que
puedan trasladar los materiales como el cemento, otros materiales necesarios si
tienen en la localidad mismo porque ahi hay arenas especiales para la mezcla del

cemento y piedras chancadas en cuanto para el piso de la vivienda.

En cuanto el material del techo todos tienen techo de eternit como (calamina),
porque el material es mas econémico para la comunidad y también es mas accesible
esta clase de materiales pueden trasladar con (mulas, caballos), y cargando ellos
mismos es porque este material se puede enrollarlo como 20 calaminas, no pesa es
liviano y es més protector para las lluvias torrenciales en las zonas rurales. Las
paredes son de adobe; esta comunidad cuenta con todo el material necesario para la
construccion de una casa en este caso la comunidad cuenta con material de (tapia).
La elaboracion de la construccién se empieza del muro macizo constituido con
piedra arcilla y arena apilada y prensada. Para darle la forma de muro al barro y
evitar que este se desmorone, asi como para facilitar el prensado, se emplea una
cajonera denominada tapial (tabla). Una vez colocado el tapial sobre el cimiento, se
vierte el barro en su interior y se prensa. Cuando esta formado el muro, la cajonera se

retira y se deja secar al aire libre no se emplea energia.
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Este resultado cabe destacar que muchas familias no cuentan con los recursos
econdmicos deseados para edificar y sostener una vivienda segura, lo cual puede ser
un determinante de la calidad de vida precaria en la vivienda, también puede estar

asociado a factores culturales, sociales, politicas, etc.

Menos de la mitad de los adultos de dicha localidad duermen entre 2 a 3
miembros en una sola habitacién, esto quizas se debe la costumbre o la cultura de la
comunidad ya que muchas veces se ve en las zonas rurales los hijos estan
acostumbrados a dormir con sus padres o entre hermanos hasta que tengan 10 a 12
afios, a partir de ello duermen separados, pero en la misma habitacién. También otro
factor seria que las viviendas tienen pocas habitaciones y a medida que van pasando
los afios las familias van creciendo. En cuanto a la costumbre de comunidad
manifiestan que los hijos no pueden dormir separados de sus padres ya que no
cuentan con implementos necesarios de dormitorio (catre, colchones, frazadas,
collchas. etc.) y los padres no tienen la iniciativa de cambiar, por falta de

conocimiento.

En cuanto el abastecimiento de agua se ha hecho un trabajo de conexién a través
agua potable trasladando desde el rio dulce que pertenece al caserio de estancilla
aproximadamente 14 km hasta su llegada del centro poblado chinchil. Donde cuentan
con un reservorio, del cual todos cuentan con conexién domiciliaria dentro de su casa
y en sus viviendas esto es porque en dicha localidad hay un sistema de agua potable
que brinda el servicio de agua a toda la poblacion que residen en dicha comunidad, y
cada 30 dias hacen una cloracion o mantenimiento de los tanques o reservorio de

agua con el apoyo de la municipalidad de Chinchil y con el personal de salud
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capacitado. Todo este servicio funciona con el apoyo de la municipalidad provincial

de marafién.

Se encontré todos eliminan sus excretas en letrina. Estos resultados nos estarian
indicando que el primer obstaculo es la desigualdad, porque no cuentan conexion de
desagtie en la comunidad ya sea por factores econdmicos o porque estén ubicadas en
una zona rural marginal, ademas las autoridades municipales encargadas no realizan
ninguna gestion para que haya una conexion de desagie, ya que ellos no se
preocupan en hacer gestiones sobre el saneamiento basico. El otro factor es que las
personas no ponen el interés de apoyar a las autoridades y no quieren dejar que pase

el desagiie por sus chacras porque piensan que les puede perjudicar a sus sembrios.

En la poblacion en estudio se obtuvo que todos utilizan lefia o carbén para
cocinar. Estos resultados nos estarian indicando que el factor econémico no les
permite obtener combustibles més saludables, o por razones culturales que incluyen
creencias y costumbres. También se ve que la lefia es mas econdémica ellos mismos
cuentan con toda clase de maderas ya sea (Sauce, Molle, Pauca, Taya, cedro, etc.). La
consecuencia seria cuando cocinan con lefia sale mucho humo eso queda en el
interior de la vivienda y son dafiinos para la salud, ya que afecta especialmente el
sistema respiratorio y la vista, también un problema se ve en las cocinas no
mejoradas no evacla los gases de la combustion al medio externo, porque estos
humos se quedan el ambiente de la cocina y se impregnan en las paredes y techos,
siendo estas Ultimas las que causan incendios dado que algunos casos los techos son

de paja.
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Por ese motivo el gobierno ha proporcionado a los beneficiarios del programa
juntos con unas cocinas mejoradas es una cocina construida con materiales de adobe
y que tiene una chimenea instalada en su parte trasera, una cocina mejorada tiene
como principal funcion evacuar eficientemente los humos de la combustion al

exterior de la casa.

En cuanto a la energia eléctrica todos cuentan con energia permanente, la energia
eléctrica que proporciona a la comunidad es la empresa HidraAndina de esa manera
facilita a las personas que tienen molinos para moler trigos, maquinas de carpinteria,
porque si no hay energia eléctrica permanente no podrian trabajar las personas que
tienen las maquinas eléctricas como el molino para moler ya sea yuca (Seco para
preparar mazamorra) y trigo partido (para hacer sopa) entre otros, ya que de ello se
solventan sus gastos para la alimentacion y la educacién de sus hijos. Maquinarias
artefactos, Televisor, licuadora, refrigeradora. La energia eléctrica permanente tanto
para el funcionamiento para las viviendas, el servicio de alumbrado publico es en

zonas donde hay concentracion de poblacion.

En relacion de la disposicion de basura mas de la mitad de la poblacién suelen
eliminar, la basura a campo abierto, esto se debe a que el carro de recolector de
basura no pasa por la zona, pero muchas casos se ve que los pobladores de dicha
comunidad tienen la costumbre de botar la basura en sus huertos y chacras para que
asi que tengan buena cosecha de productos alimenticios porque cuando botan basura
produce abono de esa forma la comunidad se satisface sus necesidades de abono no
tienen que estar comprando abonos para los sembrios. También los productos que

ellos tienen son naturales y ricos para el consumo ya que el sembrio no esta con los
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abonos de sustancias quimicas porque este tipo de abono puede generar la

contaminacion del suelo y lo convierte en terreno poco adecuados para el cultivo.

En cuanto a frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa todos los
pobladores no cuentan con el carro recolector de basura porque en esa localidad no
hay acceso de carretera y por eso motivo no cuentan con el carro recolector, también
esto se debe a la falta de las gestiones de la municipalidad del centro poblado
Chinchil, y por falta de exigencia por parte de las autoridades de dicha localidad. Y
solo cuentan con un personal de limpieza que estd pendiente en limpiar las calles
principales de la comunidad y no cumple su labor como debe ser porque las
autoridades no estan pendientes y también no pagan puntualmente por falto de
presupuestos de la municipalidad. En este caso lo primordial es tener acceso de
carretera para la llegada de carro recolector, con una inversion de la municipalidad,
ademas se debe realizar una capacitacion para cada poblador de como recolectar la

basura, clasificando el tipo de basura en un tacho de reciclaje.

Frente a los determinantes del entorno fisico se concluye que todas las personas
del Centro Poblado Chinchil utilizan combustible para cocinar, lefia. Asi podemos
afirmar que hay mayor riego para la salud, de contraer enfermedades respiratorias
como neumonias en los nifios, enfermedades pulmonares obstructivas cronicas,
cancer pulmonar en los adultos y envenenamientos por exposicion a sustancias

toxicas.

TABLA3

En los determinantes de los estilos de vida de los adultos del Centro Poblado
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Chinchil- Marafidon- Huanuco, 2015. El 66,4% (81) refieren no haber fumado nunca
de manera habitual, 68,9% (84) refieren que no consumen bebidas alcoholicas,
55,7% (68) suelen dormir un promedio de 6 a 8 horas diarios, 63,9% (78) refieren
bafiarse 4 veces a la semana, 56,6% (69) no realizan examenes médicos periddicos,
48,4% (59) realizan actividad fisica el caminar y 54,9% (67) lo hacen por mas de 20
minutos, en cuanto la frecuencia de consumo de los alimentos, el 54,1% (66) refieren
consumir frutas 3 o veces a la semana, el 71,3% (87) carne de 1 o 2 veces a la
semana, 69,7% (85) huevos de 3 0 mas veces a la semana, 97,5% (119) pescado
nunca casi nunca, 95% (116) fideos y arroz diariamente, 49,2% (60) pan y cereales
3 0 més veces a la semana y el 83,6% (102) verduras y hortalizas 3 0 mas veces a la

semana finalmente el 37,7% (46) otro tipo de alimentos 1 o 2 veces a la semana.

Los resultados del presente estudio se relacionan con el estudio realizado por
Salazar F, (116). Quien estudio “Determinantes de Salud de los Adultos del Caserio
de Vista Alegre Sector “P”-Huaraz, 2013”. Donde concluyeron que el 72% no
fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, el 69% frecuencia que consume
bebidas alcoholicas es ocasionalmente, el 69% frecuencia que se bafia es de 4 veces a
la semana, el 95% no se realizan examen médico en un establecimiento de salud, el
85% realiza actividad fisica caminar, y el 40% realizan actividad fisica méas de 20
minutos es de caminar. En cuanto a los determinantes de los estilos de vida de los
adultos se muestra el mayor porcentaje de alimentos que consumen los adultos, el
55% consume fruta a diario, el 37% consumen carne de 3 0 mas veces a la semana, el
44% consumen pescado de 1 o 2 veces a la semana, en cuanto al consumo diario el

77% consumen verduras y hortalizas, y el 39% consumen otros a diario.
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Otro resultado similar es el encontrado por Alejos M, (117). En su estudio
“Determinantes de Salud de la Persona Adulta Pueblo Joven la Unién - Chimbote,
2013” en su estudio: Se observo que el 57% de las personas adultas no fuman ,ni ha
fumado nunca de forma habitual , el 48 % refiere no consumir bebidas alcoholicas ,
el 84% duermen de 6 a 8 horas, el 58% se bafian 4 0 mas veces/semana, el 65% no se
ha realizado examen médico periddico, el 47% la actividad fisica que realizan es el
deporte y caminar ,el 41% la actividad fisica que realizo durante mas de 20 minutos
es caminar, en cuanto a los alimentos, el 61% consume huevos 3 méas veces, el 48%
consumen verduras tres veces a la semana, el 59% consumen legumbres 1 vez o 2
veces a la semana , pero defieren que el consumo de frutas, el 50% consumen
diariamente, el 49% consumen carne 3 a mas veces /semana, el 68% consumen
embutidos una o dos veces a la semana, el 63% consumen lacteos una o dos veces a

la semana.

Este resultado se asemeja con el estudio realizado por Méndez N, (118). En su
estudio “Determinantes de Salud sobre de los adultos del Caserio Chua Alto Sector
“T” Huaraz, 2013”. Se observo que el 59,8 % refieren que no fuman ni han fumado
nunca de manera habitual, 57,4% ingieren bebidas alcoholicas ocasionalmente,
69,2% duermen de 06 a 08 horas diarias, 65,7% se bafian 4 veces a la semana, 94,7
% no realizan ningun examen medico periodico en un establecimiento de salud,
76,9% realizaron actividad fisica como caminar en su tiempo libre por méas de 20
minutos en las dos Ultimas semanas. En la alimentacion el 40,8% consumen frutas
diariamente, 52,1 % consumen carnes de 1 a 2 veces a la semana, 55,6% huevos de 3
a mas veces a la semana, 51,5% ingieren pescado menos de una vez a la semana,
46,7% fideos de 3 a mas veces a la semana, 46,7% pan y cereales de 3 a mas veces a
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la semana, 85,2% verduras y hortalizas de manera diaria.

Estos resultados difieren al resultado obtenido por Espinoza J, (119). En su tesis
sobre “Determinantes de Salud en Adultos Varones Maduros Obesos A.H Villa
Victoria 2012”. Se observo, el 91% si fuma pero no diariamente, el 66% consumen
bebidas alcohodlicas 1 vez / semana, el 61% duermen (08 a 10) horas, el 85% se
bafian 4 veces a la semana, el 97,5% si se realizan examen médico periddico en un
establecimiento de salud, el 81% no realiza actividad fisica en su tiempo libre, el
100% la actividad fisica que realizdé durante méas de 20 minutos es camina, el 47%
consume fruta de 1 o 2 veces a la semana, el 20% consumen carne diariamente, 19%
consume huevo de 2 0 méas veces a la semana, el 17% consumen pescado de 3 0 méas
veces a la semana, el 100% consumen fideos diariamente, el 100% consume pan y

cereales diariamente, el 66% verduras, hortalizas menos de 1 vez a la semana.

Resultados que también difieren con el estudio encontrado por Correa B, (120).
En su estudio “Determinantes de Salud en la Persona Adulta del Asentamiento
Humano 4 de Noviembre-Sullana, 2013”. Respecto a la dieta alimenticia se observa
que, el 71% consumen frutas diariamente, el 63% consumen carne diario, el 64,7%
consumen huevos a diarios, el 34,6% consume diariamente pescado, el 77,8%
consumen fideos, arroz y papas diariamente, igualmente el 69,3% consume pan y
cereales. También se encontro que el 65,3% consume verduras y hortalizas, y el

23,8% consumen otros alimentos de 1 o 2 veces a la semana.

Asi mismo estos resultados Difieren a los resultados encontrados por Duefias J,

(121). En su tesis denominado “Determinantes de Salud en las Personas Adultas de
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la Junta Vecinal las Begonias- Tacna, 2013”. En cuanto al h&bito de fumar el 56% no
fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, 60,1% consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, el 83,8% no realizan examen médico periddico, el
78,6% no realizan actividad fisica en sus tiempos libres, el 78,6% no realizan
actividad fisica durante méas de 20 minutos en las dos ultimas semanas. En cuanto a
los alimentos que consumen: El 57,8% consumen fruta de 3 a més veces a la semana,
52% consumen carne de 3 a mas veces a la semana, 53,7% consumen huevos 1 a 2
veces por semana, 89,5% fideos 1 a 2 veces por semana, 57,8% pan diario, 57,8%
verduras 1 a 2 veces por semana, 89,5% legumbres 1 a 2 veces por semana, 100%
embutidos menos de 1 vez por semana, 69,3% lacteos de 3 a mas veces a la semana,

69,3% dulces menos de 1 vez por semana, 90,1% refrescos con azUcar diariamente.

Se entiende el acto de fumar es una actividad auto destructible ya que es una
enfermedad crénica que se caracteriza por ser un medicamento principio activo del
tabaco, la nicotina es una droga adictiva y como tal tiene las caracteristicas de otras
drogas: tolerancia, dependencia fisica y psicoldgica. Adiccion a la nicotina requiere a
los fumadores a fumar de mantener y, de esta manera, eliminar o prevenir los
sintomas resultantes de la disminuciéon en los niveles de nicotina en el cuerpo
sintomas de privacion). Esto genera que las personas pierden la libertad de decidir y

estan obligadas a mantener y aumentar gradualmente su consumo (122).

También se denomina fumador a aquella persona que ha contraido el habito de
fumar, verbo cuyo origen lo hallamos en el latin “fumare” que significa inhalar
humo, producido por la combustion de alguna sustancia, como tabaco o marihuana,
que llega a los pulmones, para luego exhalarlo, los fumadores son personas que
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comienzan muchas veces a hacerlo para practicar un juego social o para controlar su
estrés, pues tanto la nicotina que posee el tabaco como las drogas, actdan sobre el
sistema nervioso central, y luego se ven envueltos en una adiccion de la que les
resulta muy dificil salir, por la dependencia generada, con consecuencias muy
nefastas para su salud organica, como el temido cancer de pulmoén; o deficiencias

cognitivas, esto Ultimo, ocurre con las drogas (123).

Asi mismo el consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de
alcohol consumido o por el contenido alcoholico de las distintas bebidas, en forma de
unidades de bebida estandar. EI consumo de riesgo es un patrén de consumo de
alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para la salud si el habito del
consumo persiste. La OMS lo describe como el consumo regular de 20 a 40g diarios

de alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios en varones (124).

El consumo de alcohol esté relacionado con mas de 60 condiciones de salud que
van desde las que son resultado de un consumo excesivo durante el embarazo y que
afecta al feto, a lesiones intencionales y no intencionales, canceres, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades hepaticas y condiciones neuropsiquiatrias,

incluyendo la dependencia (125).

Tambien las horas de suefio es una necesidad humana bésica, que se caracteriza
por un estado de conciencia en que la percepcion y la reaccion al ambiente del
individuo estan disminuidos, ejerciendo efectos fisioldgicos tanto sobre el Sistema
Nervioso como sobre otras estructuras corporales, restaurando la capacidad de

actividad y favoreciendo la sintesis proteica (126).
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El acto de dormir, propiamente dicho, es segun el diccionario de la Real
Academia Espafiola, “estar en aquel reposo que consiste en la inaccidn o suspension
de los sentidos y de todo movimiento voluntario”, por lo que es un estado de reposo
uniforme del organismo, contrario al estado de vigilia, cuando se esta despierto.
Durante el tiempo en que se duerme la actividad fisiologica presenta unos bajos
niveles, asi entonces, disminuye el ritmo de la respiracion y la presion sanguinea por
poner dos ejemplos y ademas el organismo presenta una menor respuesta a los

estimulos externos (127).

Se define el bafio diario es un parte fundamental del aseo personal de cualquier
persona sin importar su edad; es por ello que tal préctica debe asegurarse como una
rutina obligatoria. La piel y el cabello son barreras de proteccion contra el medio
ambiente que absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar el cuerpo a través
de cualquier raspén o herida. El bafio sirve para eliminar células muertas, asi como
secreciones de las glandulas sebéceas y sudoriparas. La limpieza de la piel y los
genitales evita el mal olor. Es recomendable cambiase la ropa después del bafio,
especialmente la ropa interior. Ademas de todas las ventajas de salud que reporta, el

bafio es una actividad relajante porque estimula la circulacion sanguinea (128).

Se puede definir la higiene corporal como el conjunto de cuidados que necesita
nuestro cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en un estado saludable. Esta
cumple con dos funciones fundamentales: mejorar la salud del individuo y la
colectividad (con las implicaciones sociales y, por tanto, la relatividad cultural que la

misma posee), Igualmente, la higiene corporal es una practica basica que permite
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reducir de manera importante las infecciones causadas por microorganismos

patdgenos, disminuyendo especialmente las contaminaciones entre individuos (129).

También el examen médico periddico es importante porque permite saber que
seremos individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella
viene incluido. Esta no solo nos permitira saber cual es el estado actual de nuestra

salud, sino también nos ayudara aprevenir otras enfermedades (130).

Un examen médico periodico es un examen, perfeccionado, ambulatorio e
individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para obtener un
analisis detallado del estado de salud psicofisica del participante. Se trata de una
evaluacion de todo el cuerpo para el diagndstico oportuno de las enfermedades,
incluso aquellas que aun no han presentado sintomas, y ayuda a prevenir las

enfermedades a las que cada persona puede ser propensa (131).

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de
las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad
fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los céanceres de
mama Yy de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la

carga de cardiopatia isquémica (132).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los misculos

y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando esta actividad es planeada,
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estructurada y repetida para mantener una buena salud. El ejercicio es necesario para
la conservacion y el mantenimiento de la salud. La practica regular del ejercicio,
mejora la digestion, el sistema dseo, el sistema circulatorio y por ende, el
funcionamiento del corazon y el aporte de energia y nutrientes a todo el organismo

(133).

La creacion de Habitos Alimenticios es uno de los determinantes del estilo de
vida que se va adquiriendo desde la infancia, ademas empieza a ser influenciado por
varios factores como lo son la cultura, las costumbres y el ambiente en el que se

desenvuelve cada persona (134).

Las proteinas: son compuestos organicos formados por carbono, hidrégeno,
oxigeno y nitrégeno. Las encontramos en carnes, huevos, leche y leguminosas
principalmente. Las proteinas son un componente irreemplazable dentro de la dieta
del hombre ya que éstas contienen aminoacidos esenciales que el organismo no
sintetiza. Las proteinas, junto con el agua, son el principal componente de todos los

6rganos y estructuras del cuerpo (135).

Un alimento es cualquier sustancia que toma o recibe un ser vivo para su
nutricion; es el componente esencial de la vida desde el nacimiento hasta la muerte,
porque proporciona una mezcla compleja de sustancias quimicas que hace posible
que el cuerpo construya y mantenga sus 6rganos y le suministra la energia para
desarrollar sus actividades. Nuestro cuerpo esta compuesto por una serie de
sustancias quimicas, cuya reposicion es fundamental para el continuo proceso de

regeneracion de tejidos y 6rganos. Las sustancias que se encuentran en el alimento y
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que aportan la energia necesaria para las funciones normales del cuerpo son

conocidas como nutrientes (136).

Los adultos del Centro poblado Chinchil muestran que la mayoria refieren que
no fuman ni han fumado de manera habitual, porque en la encuesta encontrada mas
de la mitad son de sexo femenino esto quiza se deba a la cultura pero en la dicha
comunidad se ve que las mujeres no se acostumbra a fumar porque ellas piensan que
el cigarro es dafiino para su salud y también por la prohibicion de sus esposos y por
el bien se sus hijos de esa manera estan demostrando los valores mientras que los
varones si fuman pero ocasionalmente sobre todo en las fiestas patronales del pueblo
también en trabajos mas pesados que realizan y cuando van de viaje por la
madrugada (caminando). También sé ve que en dicha comunidad se dedican en
chacchar coca (este se denomina en masticar coca con la combinacion de Cal al
gusto que ellos mismos lo preparan y eso le da mas sabor a la coca). cuando van a

trabajar en chacras, trabajos pesados o van de viajes lejos.

Frecuencia que ingiere bebida alcoholica los adultos del Centro Poblado
Chinchil no consumen bebidas alcohdlicas, esto se debe porque los personales de
salud les brindan una informacion o les da las sesiones educativas a la poblacion
sobre las consecuencias del alcohol y las causas de las enfermedades que genera, por
otro lado, quiza se debe a que algunos de estos adultos pertenecen a una asociacion
de evangélicos. Solo el 18,9% consumen alcohol ocasionalmente en festividades ya
sea fiestas familiares, patronales o aniversarios del pueblo y otros, los que consumen
esta bebida son mayormente los varones algunas bebidas son las Ilamadas: (guarapo

que es una bebida mas rica que ellos lo preparan esta bebida esta preparado de cafia
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primero lo chancan y lo exprimen todo el fugo y despueés lo hacen hervir sin mesclar

con agua Y lo dejan reposar una semana, para poder a tomar con mas sabor).

Las mujeres no consumen porque estan prohibidas las bebidas alcoholicas para
las mujeres en dicha comunidad. También se observa en el lugar de estudio no hay
lugares de libertinaje como discotecas, bares y otros lugares que se dediquen a
vender estos productos como cigarros, y bebidas alcoholicas, el otro factor puede ser
los ingresos econdmicos insuficientes. También se ve que en la comunidad es una

zona rural alejado de la cuidad.

Con respecto al nimero de horas que duermen los adultos del Centro poblado
Chinchil, se muestra todos los adultos duermen en un promedio de 6 a 8 horas, esto
quiza se debe a la labor que ellos realizan ya que la mayoria cuentan con trabajos
eventuales por tanto se tienen que levantar muy temprano para que puedan ir a
trabajar asi poder avanzar mas con los trabajos como: peones, albafiles 0 en la
chacra y del hogar y otros. Las mujeres se levantan muy temprano para que puedan
preparar los alimentos del esposo e hijos para que puedan ir a sus labores y en sus
estudios, también se debe a la cultura pues se observa que las gentes de las zonas
rurales estdn acostumbradas a levantarse muy temprano a realizar sus actividades

diarias.

En cuanto a la frecuencia del bafio, tenemos la mayoria de los adultos se bafian 4
veces a la semana, esto se debe que esa zona es un poco calida por eso las personas
casi toda la semana se bafian porque cuando ellos realizan trabajos en las chacras o

en otros quehaceres del hogar se transpiran. También se ve que cuarta parte de los
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adultos no se bafian esto se debe por falta de interés de las personas sobre el aseo
personal, uno de los factores muy importantes es la cultura o la costumbre de cada
uno de ellos que tienen o las personas de las zonas rurales se acostumbran a realizar
el aseo corporal 2 0 3 veces a la semana, por otro lado, puede ser por el agua fria
porque el agua que ellos tienen viene de la altura aproximadamente de 14km de otro

caserio.

De acuerdo a que realizan algin examen médico periddico refirieron que no
realizan porque muchos de ellos no cuentan con recursos econdémicos suficiente para
la consulta médica. Y otros no ponen la importancia y cuando se enferman se
automedican con pastillas sin la receta médica o por otro lado un factor muy
importante lo que ellos tienen es las plantas medicinales de la zona cuando se sienten
mal optan usar las hierbas medicinales como. Por ejemplo: contra los colicos
estomacales se usa mufa, apio, orégano; contra problemas respiratorio, eucalipto,
oreja de venado, contra inflamaciones, Ilantén, ortiga, pepa de palta, en infecciones
urinarias, matico, manzanilla, llantén. También otro factor puede ser por el acceso de
carrera para el traslado a la cuidad porque en esa comunidad no hay especialistas en
puesto de salud para el chequeo general y no se acostumbran hacer campafias

médicas y la mayoria es por el miedo que tienen a los médicos.

Relacionado con la actividad fisica que realizan en el tiempo libre los adultos del
Centro Poblado Chinchil, realizan actividad fisica caminando, esto se debe a que los
adultos no tienen tiempo suficiente de hacer otro tipo ejercicio sino que ellos
caminan de manera habitual, pues tienen que acudir todos los dias a ver sus huertos,

o también van a trabajar en sus chacras y van de visita en sus familiares que se
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encuentran en los caserios lejanos porque no hay acceso de carreteras para el

traslado.

Con respecto a la alimentacion se observa que consumen abundantes
carbohidratos como arroz, papas, entre otros ya que estos productos muchos de ellos
lo producen en la misma zona y estan al alcance de cada uno de ellos, con respecto al
consumo de carnes las personas crian animales como gallinas etc. Y esto hace que
consumen los productos naturales que ellos mismos los producen. Por otro lado con
respecto al consumo de frutas y verduras ellos estdn muy cerca de la fruticola ya que
estan ubicados a la ceja del rio marafién ahi se siembran las personas de dicha
comunidad tienen cada uno sus propios huertos de fruta y siembran cualquier
cantidad de toda variedad de frutas y en cuanto a las verdura ellos mismos siembran
en sus biohuertos de todo tipo de verduras para el consumo del dia, con respecto al
consumo de hortalizas se sabe que la gente de las zonas rurales acostumbran a tener
un pequefio espacio para que puedan producir sus hortalizas de forma natural y a

bajo precio.

Relacionado al consumo de huevo la mayoria manifestaron que consumen 3 o
mas veces a la semana eso debe a que los adultos crian gallinas que ponedoras y se
alimentan del fruto de sus ponedoras, ya que al huevo pueden conseguir
continuamente, porque tiene menor precio que carne, muchos de ellos consumen
huevo en lugar de carne, ya sea frito o sancochado. En cuanto al consumo de pescado
la mayoria manifiestan que no consumen eso se debe porque no hay tiendas o
mercados en el mismo pueblo donde venden el pescado y el otro factor seria porque

no cuentan con recursos econdmicos suficientes y por el acceso de carretera. En
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cuando el pescado también hay en el rio marafién, pero estan contaminados de los
residuos las personas no pueden consumir por esta prohibido y protegido de toda la

comunidad.

Sobre los determinantes de los estilos de vida se concluye que las personas de
este Centro poblado Chinchil estan expuestas a poder adquirir enfermedades debido a
que la alimentacion en un factor importante para poder mantener una vida saludable
y por distintos factores el estilo de vida que llevan no es saludable y puede repercutir

en su salud.

TABLA4,5,6

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias de los adultos del
Centro Poblado Chinchil- Marafién- Huénuco, 2015. El 87,7% (107) cuentan con
apoyo social natural de su familia, el 93,4% (114) no reciben ningin apoyo social
organizado, 71,3% (87) reciben algun apoyo social de otros, 89,3% (109) se atienden
en puesto de salud, 57,4% (70) refieren que la distancia del lugar de atencién de
salud es regular, 88,5% (108) tienen SIS-MINSA, 43,4% (53) manifiestan que es
regular el tiempo de espera para la atencion de salud y el 46,7% (57) refieren que la
calidad de atencion de salud es buena, finalmente el 100% (122) refieren que no hay

pandillaje y delincuencia cerca de las viviendas.

El presente resultado se asemeja a lo encontrado por Arturo J, (137). En su
investigacion “Determinantes de Salud de los Adultos del Caserio de Chua Bajo
Sector “S” Huaraz”. El 62,5% refieren que, si reciben algin apoyo social natural de

familiares, 100% no reciben apoyo social organizado, 83,1% son beneficiarios del
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vaso de leche, pension 65, y otros, 37,5% refieren que la distancia donde fueron
atendidos es regular, 95,6% tienen como tipo de seguro SIS MINSA, 31,8% refieren
que el tiempo que esperan para ser atendidos es regular, 47,5% refieren que la
calidad de atencion que recibieron es buena. Pero difieren 51,3% se atendieron en los
12 daltimos meses en un centro de salud, 77,5% refieren que si hay pandillaje o

delincuencia cerca a su casa.

Estos resultados se asemejan con los estudios realizados por Villavicencio A,
(138). En su tesis denominado ‘“Determinantes de Salud de los Adultos de
Quenuayoc Sector “A” Willcacara Independencia Huaraz 2013”. Donde muestra que
el 67,3% reciben apoyo social natural de sus familiares, 62,2% consideran que la
distancia del Centro donde lo atendieron es regular, 100% tienen SIS MINSA, 45,4%
afirmaron que el tiempo de espera es regular, 59,8% refieren que la calidad de
atencion es buena, y 86,6% refieren que no hay pandillaje cerca de su casa. Pero
difieren, 100% cuentan con apoyo social organizado seguridad social, el 84 % son

beneficiarias de vaso de leche, 89,9% se atendieron en un centro de salud.

Asi mismo estos resultados se asemejan a lo encontrado por Chinchay M, (139).
En su estudio “Determinantes de Salud de los Adultos del caserio de Vista Alegre
Sector “Q” —Huaraz, 2013”. El 41,3% reciben apoyo social natural de sus familiares,
89,3% no reciben ningun apoyo social organizado, 46,5% reciben otros tipos de
apoyo social organizado, 68,9% considera que el lugar donde lo (la) atendieron esté a
regular distancia de su casa, 78,1% cuentan con SIS-MINSA, 50,5% refieren que el

tiempo de espera es regular, 42,9% manifiestan la calidad de atencion que se le
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brinda es buena y 100% niegan presencia de pandillaje. Pero difieren, 50,5% se

atiende en el centro de salud.

El presente resultado se asemeja a los encontrados por Jacinto G, (140). Quien
estudio “Determinantes de Salud en Mujeres Adultas Maduras Obesas A.H Villa
Espafia Chimbote, 2012.” Donde 75,5% reciben apoyo familiar, 98% no reciben
apoyo social organizado, 100% reciben otros, 87,5% cuentan con SIS —MINSA, 50%
manifiestan la calidad de atencion que se le brinda es buena, 75% manifiestan que no
hay pandillaje ni delincuencia cerca sus casas. Pero difieren 37,5% se atendieron en
centros de la salud, el 75% consideran el lugar donde se atendieron es muy cerca,

37,5% refieren el tiempo de espera es muy largo.

Los resultados difieren a lo encontrado por Jiménez L, (141). Quien estudio
“Determinantes de Salud en Adultos Maduros Sanos en el A.H los Paisajes,
Chimbote, 2012.” Donde 50 % no reciben algun apoyo social natural, 81,2%
consideran el lugar donde se atendieron es muy cerca de su casa, 50% refieren el
tiempo de espera es muy largo, 56,2% manifestaron presencia de pandillaje cerca de
su casa. Pero se relaciona, 81,2% que se atendieron en estos 12 Gltimos meses fue en
el puesto de salud, 87,5% cuentan con SIS —MINSA, 62,5 % no recibe apoyo social
organizado, y 56,3% la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud

fue buena.

El presente resultado se diferencia a lo encontrado por Sobrevilla V, (142). En su
investigacion “Determinantes de Salud de los Adultos del Caserio Somate Bajo—

Bellavista-Sullana,2013”.Se observa que el 66% no recibe apoyo social natural y que

93



el 69,6% no recibe apoyo social organizado, el 92% no recibe pension 65, el 93% si
recibe apoyo del comedor popular, el 93% no recibe apoyo del vaso de leche, el 84%
si recibe algun otro apoyo, el 86,9% se atendi6 en un puesto de salud los 12 Gltimos
meses, el 53% considera regular el lugar donde lo atendieron, 52,3% tiene seguro
SIS-MINSA, el 52,5% espero un tiempo regular para que lo atendieran, el 62,1% la
calidad con que lo atendieron fue regular, el 90,4% no existe pandillaje cerca de su

casa.

Asi mismo se diferencia al estudio encontrado por Alvarado Y, (143). En su
estudio “Determinantes de Salud en los Adultos Mayores Pueblo Joven la Esperanza
Baja - Chimbote, 2013”. Se observa el 100% se atendieron estos Gltimos 12 meses en
el puesto de salud, asi mismo el 63,3% el lugar donde se atendieron esta regular de
su casa , igualmente el 100% tienen como tipo de seguro al SIS — MINSA, de la
misma manera el 66,6% de los entrevistados consideran que su tiempo de espera para
que los atendieran fue largo, seguidamente el 63,3% consideran que la calidad de
atencion que recibieron fue buena, seguidamente el 60% consideran que si existe
pandillaje cerca de su comunidad, de la misma manera el 100% no recibié ningun
tipo de apoyo social natural, ni tampoco reciben ningin apoyo organizado y por

ultimo el 100% recibe apoyo social de las organizaciones del vaso de leche.

El apoyo social natural se define como conjunto de provisiones, expresivas 0
instrumentales, percibidas o recibidas, proporcionadas por la comunidad, por las
redes sociales y las personas de confianza, tanto en situaciones cotidianas como de
crisis, protege a las personas de las consecuencias negativas, fisicas y psicologicas,

de los sucesos vitales estresantes. Es un sistema de apoyo que implica un patrén
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duradero de vinculos sociales continuos e intermitentes que desempefian una parte
significativa en el mantenimiento de la integridad fisica y psicoldgica de la persona

(144).

Se entiende que el apoyo social organizado se define como las transacciones en
las que se intercambian recursos que permiten cumplir con algunas funciones. El
apoyo social puede operativisarse de multiples formas, donde las intervenciones
basadas en apoyo social, independientemente de la estrategia que se adopte para
prestar ayuda. A través de los grupos de autoayuda se ofrecen e intercambian

diversos recursos, que permiten cumplir las funciones (145).

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

(146).

Asi mismo la institucion de salud se define como politicas estratégicas del sector
salud que estan orientadas al desarrollo de los modelos de atencion integral de salud,
con la participacion activa de la comunidad y de otros sectores con la finalidad de
lograr un sistema integrado de salud, con la priorizacion del ambito local y la

recuperacion de los establecimientos del primer nivel de atencion para atender a la
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poblacion de menores recursos econdmicos, procurando asegurar la calidad y

cobertura de los servicios de salud (147).

Ademas, las instituciones de salud son los hospitales, centros de salud, puestos
de salud, etc. Es donde se atiende a los enfermos para proporcionar el diagndstico y
tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, segun el tipo de
enfermedades del paciente como los hospitales psiquiatricos, otorrinos, oftalmélogos,
cardidlogos, odont6logos, neumologos, urdlogos, neurdlogos, internistas, etc. que
pertenecen a los hospitales generales. Dentro de los maternos estan los ginecologos,
cirujanos, pediatras, todas estas especialidades y servicios se van a crear de acuerdo a

la capacidad resolutiva de dicho hospital (148).

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

las relaciones espaciales entre ambas (149).

Se entiende la distancia es una magnitud que mide la relacién de lejania o
cercania, como intervalo a franquear para ir de un lugar a otro, la distancia tiene una
significacion de separacion, su recorrido necesita un esfuerzo, un gasto de energia. El
efecto disuasivo de la distancia sobre los desplazamientos tiene como consecuencia

la formacion de gradientes de intensidad decreciente. Muchas distribuciones que
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representan los efectos acumulados de interacciones espaciales pasadas tienen
configuraciones concéntricas, con una intensidad que decrece méas rapidamente en
funcion de la distancia a un centro: asi ocurre con la curva de las densidades de

poblacion o la curva de los precios del suelo en zona urbana (150).

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

persona (151).

El seguro integral de salud lo brinda el Ministerio de Salud del Per( para los
ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con un seguro de salud,
sobre todo para aquellas personas méas necesitadas en situacion de pobreza y extrema
pobreza. Su finalidad es protegerla salud de los peruanos sin seguro de salud,
priorizando poblacionales vulnerables en situacion de pobreza y pobreza extrema.
Resolver el limitado acceso a los servicios de salud por barreras econémicas, asi
como culturales y geograficas. Mejorar la eficiencia en la asignacion de los recursos
publicos e implementando instrumentos de identificacion del usuario, priorizando el

componente materno infantil (152).

También la MINSA lo define como tiempo de espera desde la hora que el
paciente saca el cupo o la cita para que pueda ser atendido hasta el momento que el

paciente reciba la atencién médica, asi mismo va depender de los recursos que cuenta
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dicha institucién asi mismo de la demanda de pacientes y la capacidad resolutiva del

centro de salud ya sea particular o privada (153).

Se define la calidad de atencion en salud se define como el grado en que los
medios méas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la
salud, dentro de los servicios de Salud constituye simultaneamente derechos y
deberes de los actores intervinientes. Un derecho por parte de los usuarios es que se
les brinde la atencion que se merecen. También un derecho de los trabajadores del

Sector es sentirse reconocidos y gratificados por prestar un adecuado servicio (154).

La calidad de atencion en salud se define como la totalidad de funciones,
caracteristicas (ausencia de deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de
un bien producido o de un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las
necesidades de los pacientes. Se trata de un concepto subjetivo dado que cada
individuo puede tener su propia apreciacion o su particular juicio de valor acerca de

la calidad de servicio que se le brinda (155).

Se entiende la pandilla es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se
enfrentan a problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos
demuestran violencia, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de
hogares en crisis o destruidos, de padres separados y también por falta de
comunicacion tanto padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar,
por lo cual se identifican con las pandillas, en las que encuentran amistad, el respeto
y el trato igualatorio, participacion y apoyo y una mala formacion en valores y

habilidades sociales (156).
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Las pandillas se originan debido a los vacios que existen en la vida de un
individuo y que no pueden ser llenados por la familia. Estos vacios se deben a la
destruccion del ambiente familiar, social e individual. Ademas, hay diferentes
razones para diferentes nifios, unos son atraidos por las fiestas, mujeres, y drogas,
otros buscan hacer dinero para ayudar en la casa o tener ropa buena y la mayoria
tienen problemas en la casa y prefieren mejor la calle. La edad de los miembros de la
pandilla puede variar entre los 7 y los 35 afios, pero comunmente son muchachos

adolescentes o veinteafieros (157).

Los resultados en la presente investigacion de los determinantes de salud de los
adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafi6on- Huéanuco, en relacién a las redes
sociales y comunitarias, muestran que la mayoria de los adultos cuentan con el apoyo
de sus familiares, porque ellos viven cerca de sus familiares tienen un lazo de
amistad con la finalidad de poder apoyarse ya sea en situaciones malas y en las
buenas y eso se da seguidamente en las zonas rurales donde las familias son mucho
mas unidades que en el dicho comunidad; también se puede destacar por la
costumbre se ve que las personas llevan esos costumbres desde sus abuelos,
bisabuelos, etc. También ellos el tipo de apoyo que se brindan con sus familias o
vecinos es cuando sus vecinos salen fuera de la casa brindan el apoyo de quedar con

sus hijos o cuidando sus casas, animales o si algo le pasaria.

El otro apoyo que ellos se brindan es cuando sus familiares o vecinos se
enferman o les pasa un accidente o tienen problema familiares toda la comunidad
organizan una actividad ya sea como campeonato deportivo para ello presentan un

oficio de permiso en Alcalde asi para que le facilite las cosas necesarias que se
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utiliza en la actividad que se va realizar también por otro lado hacen el oficio de
invitacion a otros caserios para que pueden participar en las actividades asi para
poder recaudar fondos lo que se necesita para el apoyo de la familia y de ese modo

logran apoyarse entre ellos.

En relacion al apoyo social organizado se muestra que casi todos de los adultos
no reciben ningun apoyo social, ya sea de organizaciones de ayuda al enfermo ni
institucion de acogida, porque no hay las organizaciones que les pueda brindar en esa
comunidad la mayoria son agricultores no dependen de una empresa también no
tienen un seguros particulares, no hay parroquias organizados que les pueda brindar
la poblacién, por otro lado se muestra la mayoria de los adultos cuentan con otro
tipo de apoyo como son: acceso al programa social juntos o vaso de leche, Pension
65 por la ayuda del gobierno que brinda a las zonas de alto porcentaje de pobreza o

las méas necesitados en cuanto la economia.

El programa vaso de leche es un programa que proporciona una racién
alimentaria diaria (leche en cualquiera de sus formas u otro producto), a una
poblacion beneficiaria en situacion de pobreza y extrema pobreza. Se cre6 mediante
la Ley N° 24059 del 4 de enero de 1985, y cuenta con Normas Complementarias para
su ejecucion, establecidas mediante las leyes N° 27470 (3 de junio del 2001) y N°
27712 (30 de abril del 2002). El objetivo de este programa es mejorar el nivel
nutricional de los sectores méas pobres y asi contribuir a mejorar la calidad de vida de
esta poblacion que, por su precaria situacion econdmica, no estaria en condiciones de
atender sus necesidades elementales, y asi prevenir la desnutricion y fomentar la

participacion de la comunidad organizada (158).
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El programa Juntos promueve cambios positivos en la salud, educacion y
nutricion en los nifios de las comunidades nativas en las cuales intervienen los
hogares en situacion de pobreza y extrema pobreza prioritariamente de las zonas
rurales, integrados por gestantes, nifios(as), adolescentes y/o jovenes hasta que
culminen la educacién secundaria o cumplan diecinueve afios y llega efectivamente a
las familias més pobres del pais. Este programa pertenece al area de accion de
proteccion social del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), tiene un
componente asistencial para personas en situacion de mayor pobreza. En este caso, la
entrega de un subsidio condicionado a cumplir con objetivos de desarrollo; por
ejemplo, que los nifios terminen la escuela, asistan a todos sus controles de salud y

accedan a la identidad (Obtengan su DNI) (159).

Pension 65 estd creada para poder mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores de zonas de pobreza. Los adultos mayores en extremo pobres eran
marginales para la sociedad, invisibles para el Estado. Pension 65 surge como una
respuesta del Estado ante la necesidad de brindar proteccion a un sector
especialmente vulnerable de la poblacidn, y les entrega una subvencién econémica
de 125 nuevos soles por mes por persona y con este beneficio contribuye a que ellos
y ellas tengan la seguridad de que sus necesidades basicas seran atendidas, que sean
revalorados por su familia y su comunidad. El Programa Nacional de Asistencia
Solidaria, Pension 65, se creo el 19 de octubre del 2011 mediante Decreto Supremo
N° 081 — 2011-PCM, con la finalidad de otorgar proteccion a los adultos a partir de
los 65 afios de edad que carezcan de las condiciones basicas para su subsistencia

(160).
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La mayoria de los adultos del Centro Poblado Chinchil se atendieron en el puesto
de salud de Chinchil, esto gracias a que la mayoria de los adultos cuentan con el
seguro integral de salud SIS — MINSA, se atienden debido a que el puesto de salud es
menos lejos que de otros instituciones de salud, como el centro de salud
Huacrachuco esta ubicado aproximadamente unos 9 horas de caminata por eso la
gente decide atenderse en los puesto de salud méas cercano porque les brinda
atencion de trabajo de partos, CRED vy entre otros y el otro factor seria por el
ingresos econdmico por el traslado hasta la ciudad, porque la atencion es igual como
otros centros de salud a diferencia de una institucion particular. EI SIS como
Organismo Publico Ejecutor (OPE), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad
proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando
en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en situacién de pobreza y

pobreza extrema.

Los adultos del Centro Poblado Chinchil consideran el lugar donde lo atendieron
es regular la distancia en respecto de su casa se debe a que el Centro Poblado se
encuentra ubicado a la distancia de 20 minutos al puesto de salud de Centro poblado
de Chinchil, por lo cual los adultos consideran al puesto de salud que es regular de
sus casas, y tienen que ir caminando hasta el puesto de salud porque no hay

movilidad en dicha comunidad.

Con respecto al tiempo de espera y la calidad de atencion que han recibido los
adultos durante la atencion médica indican que el tiempo es regular y la calidad de
atencion es buena, esto quizas se debe a que en este lugar hay pocos pacientes y esto

hace que lo atiendan mas rapido y brinden una atencion de calidad haciendo que los
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usuarios se sientan satisfechos por la atencion que han recibido, por otro lado va a
depender de la cantidad de personal que labora en la institucién y de los recursos que
dicho establecimiento cuenta como materiales, equipos suficientes, asi mismo tiene

que ver mucho el ambiente, el entorno donde laboran.

Relacionado con el pandillaje y la delincuencia cerca de sus casas, refieren que
no hay pandillaje ni delincuencia, porque es una zona tranquila, zona que todavia
cultivan los valores en su casa con toda su familia, por eso no existe el pandillaje ni
delincuencia cerca de sus casas, si escuchan que hay presencia de delincuencia, las
municipalidades y las autoridades estan pendientes para estos tipos de problemas que
puede suceder en dicha comunidad. También esta comunidad tiene una organizacion
de Ronda Campesina que cumple una funcion principal de cuidar los caminos,
pastizales y campos; la meta principal de estas agrupaciones es poner fin al robo
ocasionado por el abigeato (robo de animales) y el robo menudo que ocasionan a la
comunidad. Tienen por caracteristicas principales el ser organizaciones autébnomas,

disefiadas para la proteccion de derechos en tiempos de paz.

Frente a los determinantes de redes sociales se concluye que las personas de esta
zona en su mayoria cuentan con el apoyo del gobierno ya sea econémicamente o con
brindarle el SIS con el cual se pueden atender gratuitamente en el centro de salud con

la finalidad de poder prevenir las enfermedades.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

Con respecto a los determinantes biosocioeconomicos de los adultos
del Centro Poblado Chinchil- Marafion-Huanuco, se observa que:
Menos de la mitad tienen secundaria completa/ incompleta; mas de la
mitad son sexo femenino, adultos Maduros; la mayoria tienen ingreso
econdmico menor a s/750.00, trabajo eventual. En los determinantes
de salud relacionados al entorno fisico tenemos: Menos de la mitad
tienen dormitorio compartido; mas de la mitad tienen viviendas
unifamiliares, eliminan la basura monticulo, campo abierto; casi todos
tienen casa propia, letrina; todos tienen casa con piso de tierra, techo
de eternit, paredes de adobe, agua conexion domiciliaria, cocinan con
lefia, energia eléctrica permanente, recogen la basura al menos 1 vez al
mes pero no todas las semanas.

En los determinantes de los estilo de vida tenemos: Menos de la mitad
caminan como actividad fisica, consumen pan 3 0 mas veces / semana
y otros consumen 1 o0 2 veces / semana; mas de la mitad no fuman ni
ingieren bebidas alcohdlicas de forma habitual, duermen 6 a 8 horas,
higiene al menos 4 veces / semana, no realizan examen médico
periddicos, la actividad fisica que realizan las Ultimas semanas,
consumen frutas 3 0 mas veces/ semana y huevo; la mayoria
consumen carne 1 0 2 veces / semana, verdura 3 0 mas veces/ semana;

casi todos no consumen pescado.
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En los determinantes de las redes sociales y comunitarias tenemos:
Menos de la mitad el tiempo de espera y la calidad de atencion fue
regular y buena; mas de la mitad consideran la distancia donde que
atendieron fue regular; la mayoria tienen apoyo familiar y organizado,
se atendieron en puesto de salud, cuentan con seguro SIS (MINSA);

todos, refieren que no hay presencia de pandillaje cerca de sus casas.
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5.2. Recomendaciones:

e Hacer el reconocimiento de los resultados de la presente investigacion a las
diferentes autoridades de la comunidad del Centro Poblado Chinchil, asi

como a la direccién Regional de la Salud y gobierno Regional de Huanuco.

e Recomendar a las autoridades municipales y sanitarias de la localidad a
promover estrategias de prevencién promocién de salud, si bien sabemos
que muchos de estos adultos no se realizan chequeos médicos periodicos,
mediante con las estrategias podemos mejor la calidad de vida de la
poblacion. También hacer una gestion para la implementacion de equipos y
materiales lo que se necesita en el puesto de salud, solicitar a un profesional
de salud especializado en salud publica y capacitado para una atencion de

alta calidad.

e En cuanto a la recoleccién de basura se recomienda a la autoridad municipal
capacitar a través de charlas a la poblacion, de como se debe clasificar por
tipo de basura y hacer proyectos con innovacion para disminuir la

contaminacién del medio ambiente.
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ANEXO N° 01

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO,
2015.
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

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

0 QT ol (1) 1

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad:

e Adulto Joven (20 a 40 afios) ()

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

Grado de instruccion:

e Sinnivel ()

e Inicial/Primaria ()

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

e Superior no universitaria ()

Ingreso econdémico
e Menor de 750 ()
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De 751- 1000 ()

De 1001-1400 ()
De 1401-1800 ()
De 1801 amas ()

Ocupacion:

DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO

Trabajador estable ()
Eventual ()

Sin ocupacion ()
Jubilado ()

Tipo:

Alquiler ()

Cuidador, alojado ()

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

Propia ()

Material del piso:

Tierra ()

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

Parquet ()

Material del techo:

Madera esfera ()
Adobe ()
Estera y adobe ()

Material noble, ladrillo y cemento ()
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Eternit. ()

Material de las paredes:

Madera ()
Adobe ()
Estera y adobe ()

Material noble, ladrillo y cemento ()

Abastecimiento de agua:

Acequia ()
Cisterna ()
Pozo ()

Red publica ()

Conexién domiciliaria ()

Eliminacion de excretas:

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

Bafio publico ()
Bafio propio ()
Otros ()

Combustible para cocinar:

Gas, electricidad ()

Lefa, carbon ()

Bosta ()

Tuza (coronta de Maiz) ()

Carca de vaca ()

Tipo de alumbrado:

Sin energia ()
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Lampara (no eléctrica) ()
Grupo electrégeno ()

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

Disposicion de basura:

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

Se entierra, quema, carro recolector. ()

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

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

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

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

Carro recolector ()

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

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Actualmente fuma?

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

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()
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¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ()

e Dos atres veces por semana ()

e Unavezalasemana()

e Unavezal mes()

e Ocasionalmente ()

e No consumo ()

Numero de horas que duerme:
e De6a8horas. ()

e De8al0horas. ()

e Del0al2horas. ()

Cuél es la frecuencia con la que se bafa:
e Diariamente ()
e 4 vecesalasemana ()

e No se bafa ()

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

Usted realiza alaguna actividad fisica:

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

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

Deporte () Ninguna ()
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DIETA:

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

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

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Otros

IV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Percibe algun apoyo social natural:

Familiares ()
\ecinos ()

Amigos ()

Comparieros espirituales. ()

Comparieros de trabajo. ()

No recibo. ()

Percibe algin apoyo social organizad:

Organizaciones de ayuda al enfermo ()

Seguridad social ()

Empresa para la que trabaja ()

Instituciones de acogida ()

Organizaciones de voluntariado ()

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

Comedor popular. ()

Vaso de leche. ()

Otros. ()

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

e Centro de salud ()

e Puesto de salud ()

e Clinicas particulares ()

e Oftros ()

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:
e ESSALUD ()

e SIS-MINSA()

e Sanidad ()

e Otros ()

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

Muy largo ()

Largo ()

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

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

e Muy buena ()

Buena ()

e Regular ()

e Mala()

e Muymala ()
e Nosabe ()

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

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL —
MARANON- HUANUCO, 2015.

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

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

N= namero 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 alcanzé6 a cada de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO,
2015”. (Ver anexo 03).

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

Esencial?
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Util pero no esencial?
No necesaria?

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

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

)

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

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

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

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

WW”.

iAo

=1

Coeficiente de validez total = 0,75.

Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.
Confiabilidad interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador.
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C A

ALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL -
MARANON- HUANUCO, 2015.
MATRIZ DE EVALUACION DE EXPERTAS:

ANEXO N° 03

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

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por estas preguntas

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los

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

esencial | ria

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

Il. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FISICO

P7

P. 7.1.

Comentario:

P. 7.2.

Comentario:

P. 7.3.

Comentario:

P. 7.4.

Comentario:

P. 7.5.

Comentario:

P8

Comentario

P9

Comentario:

P10
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Comentario

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

P14

Comentario:

1. DETERMINANTES
DE HABITOS
PERSONALES DE SALUD

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario

P18

Comentario:

IV. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

V. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES
CRONICAS

P20

Comentario
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P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

VI. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION
DEL ESTADO DE
SALUD

P25

Comentario:

VII. DETERMINANTE DE
ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

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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(=)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ;\

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

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

formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

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

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

identidad de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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GRAFICO DE TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
GRAFICO 1

GRAFICO SEGUN SEXO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

SEXO

m Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
GRAFICO 2

GRAFICO SEGUN SEXO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

EDAD

m Adulto joven M Adulto maduro Adulto mayor

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO 3

GRAFICO SEGUN GRADO DE INSTRUCION DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

GRADO DE INSTRUCCION

B sin nivel e instruccion

M |nicial/primaria

" secundaria completa /incompleta
M Superior universitaria

W Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.

GRAFICO 4

GRAFICO SEGUN INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

INGRESO ECONOMICO

mMenorde750 = De751a1000 mDel001a1400 mDe1401a 1800

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.

148



GRAFICO 5

GRAFICO SEGUN OCUPACION DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

OCUPACION

u Trabajador estable Eventual m Sin Ocupacion mJubilado  m Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huéanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO DE TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
GRAFICO 6

GRAFICO SEGUN TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

TIPO DE VIVIENDA

m Vivienda unifamiliar Vivienda Multifamiliar

m Vecindad, quinta, choza, cabafia M Local no destinada para habitacion

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.

GRAFICO 7

GRAFICO SEGUN TENENCIA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

TENENCIA DE LA VIVIENDA

m Alquiler = Cuidar/Alojado m Plan social(dan casa para vivir ) m Alquiler / venta m Casa Propia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafion — Huanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO 8

GRAFICO SEGUN MATERIAL DE PISO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

MATERIAL DEL PISO

mTierra o Entablado  mLoseta, Vinilicos o sin vinilicos ~ ® Laminas asfalticas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.

GRAFICO 9

GRAFICO SEGUN MATERIAL DE TECHO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

MATERIAL DEL TECHO

Madera, estera Adobe i Esterayadobe  w Material Noble , Ladrillo, cemento  m Eternit

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO 10

GRAFICO SEGUN MATERIAL DE PAREDES DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

MATERIAL DE LAS PAREDES

= Madera ,estera m Adobe m Estera y adobe = Material Noble, Ladrillo, Cemento

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.

GRAFICO 11

GRAFICO SEGUNSEGUN HABITACIONES PARA DORMIR DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO,
2015.

N2 DE PERSONAS EN DORMITORIO

B 4 a mas Miembros
2 a 3 Miembros

® |ndependiente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO 12

GRAFICO SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

= Acequia

- Cisterna

* Pozo

* Red publica

* Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huéanuco. Agosto 2015.

GRAFICO 13

GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

ELIMINACION DE EXCRETAS

B Aire libre
Acequia ,canal

M Letrina

B Bafio Publico

B Bafio Propio

W Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafion — Huéanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO 14

GRAFICO SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

M Gas, Electricidad
M Lefia, Carbon
W Bosta
Tuza (coronta de maiz)

M Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huéanuco. Agosto 2015.

GRAFICO 15

GRAFICO SEGUN ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

ENERGIA ELECTRICA

o
H Sin energia

M Lampara(no eléctrica )
M Grupo electrégeno
m Energia eléctrica temporal

o,
100% Energia Eléctrica Permaneante

Vela

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO 16

GRAFICO SEGUN DISPOSICION DE BASURA DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

DISPOSICION DE BASURA

B A campo Abierto
H Al Rio
En un pozo

W Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
GRAFICO 17
GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA

BASURA POR SU CASA EN LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

CON QUE FRECUENCIAS RECOGEN LA
BASURA

m Diariamente

m Todas las semanas pero no
diariamente

= Al menos 2 veces por semana

100%

Al menos 1 vez al mes pero
no todas las semanas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO 18

GRAFICO SEGUN COMO SUELEN ELIMINAR LA BASURA EN ALGUNOS
DE LOS SIGUIENTES LUGARES DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

SUELEN ELIMINAR LA BASURA EN ALGUN LUGAR

M Carro recolector
B Monticulo o Campo Limpio

m Contenedor especifico de
recogida

Vertido por el fregadero o
desagiie

W Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huéanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO DE TABLA3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 19

GRAFICO SEGUN FUMAACTUALMENTE EN LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

FUMA ACTUALMENTE

m Si fumo, diariamente

- M Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he
fumado antes

® No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.

GRAFICO 20

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL -
MARANON- HUANUCO, 2015.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

M Diario

M Dos o tres veces por semana
Una ver ala semana

M Una vez al mes

M Ocasionalmente

H No consumo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafion — Huéanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO 21

GRAFICO SEGUN N2 DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

N2 DE HORAS QUE DUERME

- = (06a08h)

(08a10h)
E(10a12h)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huéanuco. Agosto 2015.
GRAFICO 22

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANAN EN LOS ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

[RECUENCIA CON QUE SE BANA

M Diariamente
® 4vecesa la semana

M No se Bafia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO 23

GRAFICO SEGUN EXAMEN MEDICO QUE REALIZAN EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

SE REALIZO ALGUN EXAMEN MEDICO EN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

mSi

No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.

GRAFICO 24
GRAFICO SEGUN ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPI

LIBRE DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL —
MARARNON- HUANUCO, 2015.

CTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO
LIBRE

W Caminar
B Deporte
m Gimnasio

No realiza

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafion — Huanuco. Agosto 2015.

159



GRAFICO 25

GRAFICO SEGUN ACTIVIDAD FIiSICA QUE REALIZO DURANTE 20
MINUTOS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

m Caminar

® Gimnasia Suave
Juego con poco esfuerzo
Correr

m Deporte

m Ninguno

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.

GRAFICO 26

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA QUE CONSUMEN LOS ALIMENTOS DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON-
HUANUCO, 2015

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN LOS ALIMENTOS

100

80

60

40

: b L

o I " - I i | i
3 0mas 102 veces Menos de 1 Nunca o
vecesala ala semana vezala casi nunca

semana semana

M Frutas MCarne MHuevos WPescado M Fideos MPan HVerduras M Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafion — Huéanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO DE TABLA 4

DETERMINATES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
GRAFICO 27

GRAFICO SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO

EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO
= Hospital
M Centro de salud
Puesto de salud
- m Clinica Particular
W Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015
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GRAFICO 28

GRAFICO SEGUN DISTANCIA DEL LUGAR DONDE SE ATENDIO DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL ~-MARANON-
HUANUCO, 2015.

DISTANCIA DE LUGAR DE ATENCION DE SALUD

m Muy cerca de su casa
Regular

m Lejos

= Muy lejos de su casa

M No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huéanuco. Agosto 2015.

GRAFICO 29

GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGURO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

TIPO DE SEGURO

M ESSALUD
W SIS-MINSA
Sanidad

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO 30

GRAFICO SEGUN TIEMPO QUE ESPERO EN LA ATENCION DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL ~MARANON- HUANUCO,
2015.

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

m Muy largo

m Largo

= Regular
Corto

® Muy corto

M No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.

GRAFICO 31

GRAFICO SEGUN CALIDAD DE ATENCION DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO

= Muy buena

Buena

M Regular

o Mala

= Muy mala
gze] .

m No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO 32

GRAFICO SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON-
HUANUCO, 2015.

PANDILLAJE CERCA DE LA VIVIENDA

H Si

m No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
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GRAFICO DE TABLAS

DETERMINANTES DE LAS REDES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO
GRAFICO 33

GRAFICO SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

™ Familiares
Amigos
m Vecinos
m Compafieros espirituales
m Compafieros de trabajo

M No recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huanuco. Agosto 2015.
GRAFICO 34

GRAFICO SEGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO CHINCHIL -MARANON- HUANUCO, 2015.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

W Organizaciones de ayuda al enfermo
m Seguridad social
Empresa para la que trabaja
W Institucion de acogida
m Organizacion de voluntariado

m No recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafion — Huanuco. Agosto 2015.

165



GRAFICO DE TABLA6

DETERMINANTES DE LAS REDES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN
RECIBIO EL APOYO

GRAFICO 35

GRAFICO SEGUN QUE RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CHINCHIL —
MARANON- HUANUCO, 2015.

RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES

B Pension 65
Comedor popular
71%'

Vaso de Leche

Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchil- Marafién — Huéanuco. Agosto 2015.
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