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RESUMEN

Trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla.
Obijetivo fue describir los determinantes de salud en adultos del Centro Poblado de
Marian - Sector Cachipampa - Independencia - Huaraz. La muestra estuvo conformada
por 180 adultos. Recoleccion de datos se utiliz6 el cuestionario sobre los determinantes
de salud. El andlisis y procesamiento de datos se hizo con el paquete SPSS/20. Entre
los resultados y conclusiones en determinantes biosocioeconomico: menos de la mitad
son adultos maduros, tienen secundaria completa/incompleta, ocupacion eventual; méas
de la mitad son de sexo masculino; casi todos tienen ingreso econémico menor de
S/750.00 soles. Determinantes de salud relacionados al entorno fisico: menos de la
mitad disponen la basura enterrandola/quemandola; mas de la mitad eliminan la basura
en otros lugares, comparten 2 a mas miembros el dormitorio; la mayoria tienen
viviendas unifamiliares, piso de tierra, techo de eternit, paredes de adobe, letrina,
cocinan con lefia/carbdn; casi todos tienen vivienda propia; todos cuentan con
conexion domiciliaria, energia eléctrica permanente, recogen la basura al menos una
vez/mes. Determinantes de los estilos de vida: més de la mitad duerme de 6 a 8 horas,
consume fruta 1 o 2 veces/semana, huevos 3 0 mas veces/semana; la mayoria ingiere
bebidas alcoholicas ocasionalmente, no realizan exadmenes médicos periddicos,
caminan como actividad fisica, caminaron por mas de 20 minutos, consumen carne,
pescado 1 0 2 veces/semana, diariamente pan, cereales, verduras y hortalizas; casi
todos no fuman; todos se bafian 4 veces/semana, consumen fideos 3 0 més
veces/semana, otros 1 o 2 veces/semana. Determinantes de las redes sociales y
comunitarias: menos de la mitad el tiempo de espera regular; mas de la mitad recibe
apoyo de la familia, se atendio en puesto de salud, refiere distancia regular, buena
calidad de atencion; la mayoria no percibe apoyo organizado, cuentan con seguro
integral salud SIS (MINSA); todos refieren que no existe pandillaje cerca de su

vivienda.

Palabras claves: Adultos, Determinantes de Salud, Estilos de Vida.



ABSTRACT

Research work of a quantitative, descriptive type, single-box design. Objective was to
describe the determinants of health in adults of the Populated Center of Marian - Sector
Cachipampa - Independencia - Huaraz. The sample consisted of 180 adults. Data
collection was used a questionnaire on health determinants. The analysis and data
processing was done with the SPSS / 20.0 package. Among the results and conclusions
in biosocioeconomico determinants: less than half are mature adults, have complete /
incomplete secondary, eventual occupation; more than half are male; almost all have
economic income of less than S / 750.00 soles. Determinants of health related to the
physical environment: less than half dispose of the garbage by burying / burning it;
more than half eliminate garbage in other places, 2 more members share the bedroom;
most have single-family homes, dirt floor, eternit roof, adobe walls, latrine, cook with
firewood / charcoal; almost all have their own home; all have home connection,
permanent electric power, collect garbage at least once / month. Determinants of
lifestyles: more than half sleep 6 to 8 hours, consume fruit 1 or 2 times / week, eggs 3
or more times / week; most drink alcoholic drinks occasionally, do not perform
periodic medical examinations, walk as a physical activity, walk for more than 20
minutes, consume meat, fish 1 or 2 times per week, daily bread, cereals, vegetables;
almost all do not smoke; everyone bathes 4 times / week, consumes noodles 3 or more
times / week, other times 1 or 2 times / week. Determinants of social and community
networks: less than half the regular waiting time; more than half receives support from
the family, attended a health post, refers to regular distance, good quality of care; the
majority does not receive organized support; they have comprehensive health

insurance SIS (MINSA); all report that there is no gang near their home.

Keywords: Adults, Determinants of Health, Lifestyles.
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INTRODUCCION:

De acuerdo a estadisticas mundiales del 2014, mas del el 39% de los adultos
de 18 afios 0 mas tenia sobrepeso, el 11% de los varones y el 15% de las mujeres
(més de medio billon de adultos) eran obesos. Ademas en el 2015, 42 millones de
nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso u obesidad y que, en los ultimos 15
afnos, esta cifra ha aumentado en cerca de 11 millones. Casi la mitad de estos nifios
(el 48%) vivian en Asia, y el 25% en Africa. En 2016, el 39% de los adultos de 18
0 més afios con 39% de los hombres y 40% de las mujeres) tenian sobrepeso (1).

En todas las regiones del mundo, el nimero de personas con diabetes y su
prevalencia estdn aumentando. En 2014 habia 422 millones de adultos (el 8,5%
de la poblacion) con diabetes; asi vemos que entre las complicaciones de la
diabetes se encuentran los infartos de miocardio, los accidentes cerebrovasculares,
la ceguera, la insuficiencia renal y las amputaciones de los miembros inferiores,
siendo estas ultimas 10 a 20 veces mas frecuentes en los pacientes; también causo
1,5 millones de defunciones en 2012. Muchas de esas muertes (43%) son
prematuras (antes de los 70 afios) y en gran medida prevenibles (2).

Los residuos de tabaco contienen méas de 7000 sustancias quimicas toxicas
que envenenan el medio ambiente, algunas de ellas cancerigenas para el ser
humano, el consumo de tabaco cobra la vida de mas de 7 millones de personas
cada afo; las tasas elevadas de tabaquismo entre los hombres (47,4%) y los nifios
varones (12,9%) ocasiono en los diversos paises a tomar medidas drasticas de
reduccion de la demanda de tabaco al promulgar leyes de prohibiciones de
publicidad y crear espacios sin humo en 55 paises, protegiendo a casi 1500

millones de personas (3).



La tuberculosis (TB) continta siendo un importante problema de salud global,
segun la OMS en el 2016, 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis
y 1,7 millones murieron por esta enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas
con VIH), mas del 95% de las muertes por TB se producen en paises de ingresos
bajos y medianos, siete paises acaparan el 64% de la mortalidad total, encabeza la
India, seguida de Indonesia, China, Filipinas, el Pakistan, Nigeria y Sudafrica. La
tuberculosis multirresistente (TB-MDR) sigue constituyendo una crisis de salud
publica y una amenaza para la seguridad sanitaria. Segun la OMS, hubo 600 000
nuevos casos de resistencia a la rifampicina, A nivel mundial, apenas el 54% de
los enfermos con tuberculosis multiresistente y el 30% de los enfermos con
tuberculosis ultrarresistente reciben actualmente un tratamiento eficaz (4).

América Latina y el Caribe es una regidn que esta envejeciendo rapidamente.
Para 2020, las Américas tendran unos 200 millones de adultos mayores, casi el
doble de lo que tenia en 2006, En los Estados Unidos, mas del 90% de los adultos
mayores padece de al menos una enfermedad cronica, y el 73% tiene dos 0 mas
de este tipo, alrededor del 14% de las personas de 65 y mas afios necesitan
asistencia para bafiarse, vestirse, preparar sus comidas y hacer sus compras (5).

En la region de América los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de
sustancias en adultos son una causa importante de morbilidad, discapacidad,
traumatismos y muerte prematura, y aumentan el riesgo de padecer otras
enfermedades y problemas de salud, la prevalencia varia, la de los trastornos por
ansiedad, entre 9,3 y 16,1%; trastornos afectivos, entre 7,0 y 8,7%, la depresion
grave 6,7%, la demencia con una prevalencia de 8,5% en las personas de 60 afios
de edad en adelante; y la de trastornos debidos al consumo de sustancias

psicoactivas, entre 3,6% Yy 5,3%. Los datos de la Region revelan profundas



brechas en el tratamiento entre las personas con trastornos mentales, que alcanzan
hasta 73,5% en adultos con trastornos graves o moderados y 82,2% en nifios y
adolescentes (6).

En octubre del 2017 la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), reveld que el 30% de la poblacién adulta en Chile sufre de obesidad, la
mas alta de la regidn, los niveles de obesidad en mujeres chilenas mayores de 18
afios alcanzan el 32,8%, en hombres chilenos, ascienden a 24,8% de la poblacién
siendo el primer pais de Sudamérica, después de Argentina con una tasa de
obesidad del 26,7%. En cuanto a nivel de sobrepeso y obesidad en adultos
mayores 18 afios, el 64,7% de los hombres chilenos vive con sobrepeso y en el
caso de las mujeres esta condicion alcanza el 63,1%. Segun la FAO, las
consecuencias que acarrean el sobrepeso y la obesidad incluyen una mayor
probabilidad de desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT), como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertensién y céancer, las que se
encuentran entre las diez principales causas de muerte en la region (7).

Las condiciones sociales en las que vive una persona influyen en su estado de
salud. Circunstancias como la pobreza, la escasa escolarizacién, la inseguridad
alimentaria, la exclusion, la discriminacion social, las condiciones de falta de
higiene en los primeros afios de vida, la mala calidad de la vivienda y la escasa
cualificacion laboral constituyen factores determinantes de gran parte de las
desigualdades que existen entre paises y dentro de ellos mismos. En este sentido,
existen diferencias de 48 afos en la expectativa de vida entre paises distintos, e

incluso de 20 afios y méas dentro del mismo. Estas diferencias ocurren a lo largo



de la estratificacion social, incluyendo los ejes socioeconomicos, politicos,
culturales y geogréficos (8).

Entre las instituciones que regulan el tema de la Salud en el Peru, tenemos la
mas importante que es el Ministerio de Salud (MINSA). EI MINSA es un érgano
del Poder Ejecutivo que conduce, regula y promueve las intervenciones del
Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona
humana, a través de la promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su
salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su muerte (9).

El Perd en las ultimas décadas experimento un crecimiento econémico
permitiendo superar en mas de tres veces el producto bruto interno PBI; de
acuerdo al Informe del INEI sobre la evolucion de la pobreza monetaria del 2009
al 2015, a nivel nacional el Per( logro reducir el porcentaje de personas cuyos
ingresos estan por debajo de la linea de pobreza, de 33.5% a 21.77%, asi también
disminuyo la pobreza extrema de 9.50% a 4.07%, no obstante al comparar la
incidencia de pobreza entre las regiones, se evidencia desigualdades, siendo la
mas afectada la sierra, con niveles de pobreza dos veces méas que el de la costa;
sumado a esto el deficiente actuar de las autoridades en adecuadas gestiones y
politicas publicas (10).

Disminuir la desnutricion cronica en un pais es un indicador positivo en el
camino del desarrollo y esto refleja la mejora de la capacidad fisica, intelectual,
emocional y social de las nifias y nifios. La desnutricion cronica se determina al
comparar la talla de la nifia o nifio con la esperada para su edad y sexo; en el Peru
en el afo 2016 afecto al 13,1% de nifias y nifios menores de cinco afos de edad,

al comparar con el afio 2015 disminuyeron en 1,3%. Segun el area de residencia,



la desnutricién crénica afecto sobre todo a nifias y nifios del area rural 26,5% y en
el area urbana 7,9% (11).

En el Pert en el afio 2016 la anemia afecto principalmente a las nifias y nifios
menores de 18 meses de edad, asi tenemos 62,1% en los de 6 a 8 meses de edad,
59,3% de 12 a 17 meses de edad y 56,7% de 9 a 11 meses de edad. En los infantes
de 18 a 23 meses de edad fue 43,6%, mientras que en los grupos de mayor edad
tenemos: 29,3% entre 24 y 35 meses de edad, 24,4% de 36 a 47 meses de edad y
17,5% de 48 a 59 meses de edad. Segun area de residencia fue mayor en el area
rural (41,4%) y por region, Puno presentd (62,3%), Loreto (49,9%), Pasco
(49,4%) y Ucayali (47,2%); con menores porcentajes Cajamarca (22,9%) y La
Libertad (23,8%) (11).

Segun la encuesta ENDES del INEI 2016, el 96,6% de la poblacion de 6 a 15
afios de edad asistia a un centro de ensefianza regular, segin sexo 96,7% en
hombres y 96.5% en mujeres y por area de residencia 96,6% en el area urbana y
rural. Asi mismo la diferencia observada entre la mediana de afios de estudio
segun el sexo en las personas mayores de 40 afios de edad, en particular los de 55
a 59 afios, en los hombres fue 10,2 afios y de las mujeres 7,7 afos (11).

La variacion de precios a nivel nacional en el mes de febrero del 2018
presentd que el indice de precios al consumidor a nivel nacional y de Lima
Metropolitana aumentaron en 0,30% y 0,25%. Del mismo modo, los precios al
por mayor a nivel nacional subieron 0,38%, y los de maquinaria y equipo en
0,32%; ademas, precios de los materiales de construccion se incrementaron en
1,42%. Asi también, de los 532 productos que componen la canasta familiar 273

subieron de precio, 113 bajaron y 146 no mostraron variacion (12).



En el Perl hasta diciembre del 2017 aumentaron los hogares con algun
miembro que tiene celular, en Lima Metropolitana 94,3%, en las demas areas
urbanas del pais 93,8% Yy en las areas rurales 77,8%; asi mismo el 51,1% de los
hogares de Lima Metropolitana tienen una computadora, en las demés areas
urbanas del Pert el 33,1% y en los hogares rurales 4,8%; con respecto al servicio
de internet en Lima Metropolitana el 57,6% cuenta con este servicio, en el resto
de areas urbanas el 25,1% y 1,7% en los hogares de areas rurales del pais, el 53,9%
de hombres hacen uso del internet y el 47,1% de mujeres. Poblacion joven de 19
a 24 afos y adolescentes de 12 a 18 afios accede mas a internet con 80,3% y 71,2%
respectivamente (13).

A nivel nacional las enfermedades cronicas se presentan con mayor
incidencia en personas adultas y adultos mayores. Hasta diciembre del 2017, el
60,7% de personas entre 50 a 59 afios y el 76,9% de los adultos mayores de 60 y
mas afios de edad, padecen de enfermedades cronicas; tanto en el area urbana
79% como en el area rural 71,1%. Contrariamente los menores porcentajes se
registran en el grupo de 0 a 14 afios de edad, asi los habitantes del area rural 4,6%
y del &rea urbana 14,2% (14).

En lo que respecta al acceso a seguro de salud y el tipo hasta diciembre del
2017 se identificd, el 76,7% de la poblacion del Per( contaba con algun seguro,
siendo el SIS el que mayor cubertura brinda con 48,1%, seguido por los que tienen
EsSalud con 22,9% y otros seguros 5,7%. En el area urbana, la poblacion que
tienen seguro de salud alcanz6 al 74,9%, donde los que tienen Gnicamente SIS fue
de 39,7%, seguido por los que tienen EsSalud 27,9%, otros seguros 7,2%. En el

area rural, la poblacion que tienen seguro de salud alcanzo al 83,2%, donde los



que tienen Unicamente SIS fue 76,9%, los que tienen ESSALUD 5,8%, otros
seguros 0,4% (14).

En cuanto a programas sociales como Vaso de Leche y Qali Warma
benefician mas a hogares del area rural, asi el 21,6% de los hogares que tiene entre
sus miembros al menos una persona de 13 afios 0 menos, se beneficiaron del
programa de Vaso de Leche. En el area urbana este programa llegé al 15,8% de
los hogares y en el area rural al 38,7%. En el programa social de Comedor
Popular/Club de Madres, se benefician mas en el area urbana siendo asi de cada
100 hogares con jefe (a) desocupado (a) 56 acceden al programa social de
Comedor Popular o Club de Madres, en el area urbana 62 de cada 100 hogares
acceden a este programa y en el area rural 47 de cada 100 hogares (14).

A nivel nacional, el 80,3% de los hogares utilizaba el agua de red pablica para
beber, ya sea dentro o fuera de la vivienda o pilon/grifo pablico, el mayor
porcentaje corresponde a la conexion directa dentro de la vivienda 73,4%. En el
area urbana, el 83,8% de los hogares usaba agua para beber procedente de red
publica, sea dentro o fuera de la vivienda o pilon/grifo publico, en comparacién
con el 70,4% de los hogares del area rural que utilizaban las mismas fuentes; no
obstante el 15,4% de los hogares de esta area aun utilizan agua proveniente de
manantial, rio o acequia e incluso agua de lluvia, para beber (11).

El fumar ocasiona dafios multiples a la mujer, afecta la salud de la madre, el
feto y al recién nacido. En cuanto a la funcion reproductiva, existe relacion entre
tabaquismo y disminucion de la fertilidad, presentacion de partos prematuros y
mayor incidencia de abortos. En el afio 2016, El 4,1% de las mujeres en edad fértil
declaro fumar cigarrillos. El 37,2% de ellas fumo al menos un cigarrillo y 25,4%

fumaron de uno a dos cigarrillos en las tltimas 24 horas. Seguin ambito geogréfico,



las mujeres consumidoras de cigarrillo u otro tipo de tabaco, en mayor proporcion
se observan en Lima Metropolitana (7,8%) y en el area urbana (5,1%), asi mismo
el porcentaje de personas que fuman diariamente cigarrillos fue de 1,6%, en los
hombres fue 2,6% y en las las mujeres (0,6%) (11).

El comportamiento del VIH y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) en el Perl es el de una epidemia concentrada, asi desde el primer caso
diagnosticado de SIDA en el Pert en el afio 1983 hasta diciembre de 2016, se han
reportado 34 mil 795 casos de SIDA y 65 mil 657 casos notificados de VIH, pero
se estima que mas de 100 mil personas estarian viviendo con el virus, hasta el afio
2040. La magnitud del problema, la rapida propagacion, la inexistencia de cura
para la enfermedad y la relacion entre ITS y VIH confirman la importancia de
monitorear el conocimiento de la poblacion sobre la transmisién, prevencién y
percepcion de los riesgos (11).

En los afios 2013 al 2014 cinco departamentos (Madre de Dios, Ucayali,
Loreto, Lima, e Ica) reportaron el 72% de los casos nuevos notificados en el pais.
Lima concentra el 60% de casos, el mayor porcentaje en la provincia
metropolitana de Lima, y en sus distritos de San Juan de Lurigancho, Rimac, La
Victoria, ElI Agustino, Ate, San Anita y Barranco. El promedio de edad fue 35
afios con un rango intercuartil entre 21 y 48 afios. El 82% de los casos de TB
notificados en los afios 2013 y 2014 afectaron principalmente a los pulmones. El
77% de los casos con TB pulmonar se diagnosticaron con baciloscopia positiva y
casi el 40% con baciloscopias con una carga bacilar alta (2 a 3 cruces). Se reportd
casi un 18% de casos de tuberculosis extra pulmonar y el mayor porcentaje

tuvieron localizacion pleural (54%), ganglionar (11.1%) y meningea/sistema



nervioso (9%). El 68% de casos trabajaban en MINSA, 21% en EsSalud y 11%
de Establecimientos privados, FFAA y PNP (15).

Entre las primeras causas de consulta externa, en la Direccién Regional de
Salud de Ancash, en el afio 2014 segun etapas de vida, en los jovenes fueron: las
infecciones de vias respiratorias agudas, infecciones de trasmision sexual,
complicaciones en el embarazo, las caries dentales, la obesidad y otros tipos de
hiperalimentacion. En la etapa de vida del adulto fueron: infecciones de vias
respiratorias agudas, infecciones de trasmision sexual, lumbago y otras dorsalgias,
obesidad y otros tipos de hiperalimentacion, y la infeccion de vias urinarias. En la
etapa de vida del adulto mayor fueron: las infecciones de vias respiratorias agudas,
lumbago y otras dorsalgias, gastritis y duodenitis, las artrosis y la hipertension
arterial (16).

Las principales causas de consulta externa en las mujeres en el ambito de la
Direccion Regional de salud de Ancash, en el afio 2014 fueron Las Infecciones de
vias respiratorias agudas (24%), las Caries dental (7%), las Infecciones de
trasmision sexual (6%), la Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (6%) y la
Desnutricion y deficiencias nutricionales (5%) (16).

Las principales causas de consulta externa en los hombres en el &ambito de la
Direccion Regional de salud de Ancash, en el afio 2014 fueron: Las Infecciones
de vias respiratorias agudas (32%), las Anemias nutricionales (8%), la
Desnutricion y deficiencias nutricionales (7%), las Caries dental (6%) y la
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (6%) (16).

Para la etapa de vida del joven de 18 a 29 afios de edad a nivel de Ancash,
entre las primeras 5 cusas de muerte encontramos las lesiones de intencién no

determinada (13.57%), accidentes por disparo de arma de fuego (10.41%), edema



cerebral (9.05%), enfermedad por el VIH (SIDA) (5.43%) y las infecciones
respiratorias agudas bajas (4.52%) (17).

Para la etapa de vida del adulto comprendido de 30 a 59 afios de edad a nivel
de Ancash, entre las primeras 5 cusas de muerte encontramos las esiones de
intencion no determinada (8.99%), infecciones respiratorias agudas bajas
(8.38%), cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado (6.27%),
diabetes mellitus (4.68%) y las enfermedades hipertensivas (4.31%). Asi también
en la etapa del adulto mayor de 60 a més afios, entre las primeras causas de muerte
encontramos las infecciones respiratorias agudas bajas (18.67%), enfermedades
hipertensivas (6.45%), enfermedades cerebrovasculares (5.62%), neoplasia
maligna de estdbmago (4.42%) y las enfermedades isquémicas del corazén (4.09%)
(17).

En el afio 2014, la poblacion de Huaraz presento entre sus cinco principales
causas de consulta externa a las Infecciones de vias respiratorias agudas (28%),
Infecciones de trasmision sexual (6%), Lumbago y otras dorsalgias (5%),
Anemias nutricionales (4%) y las Caries dental (4%). Tomando en consideracion
la distribucién por sexo el 36% de las causas de atencidn se registra en personas
de sexo masculino y el 64% de las causas de atencion se registra en personas de
sexo femenino (16).

En la provincia de Huaraz en el afio 2014 entre las principales causas de
mortalidad se debieron a las Infecciones respiratorias agudas bajas (18%),
neoplasia maligna de estdbmago (5%), enfermedades cerebrovasculares (5%),
trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas (4%) y lesiones de

intencion no determinada (4%) (17).
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La definicion que le otorga la organizacion mundial de la salud (OMS) a los
Determinantes Sociales de la Salud como las condiciones en que la gente nace,
crece, vive, trabaja y envejece, un término resumido que incluye los determinantes
sociales, econdémicos, politicos, culturales y medioambientales. Esas condiciones
reflejadas de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel local,
nacional y mundial, dependiendo de las politicas que se tomen (18).

A finales del siglo X1X, las principales causas de morbimortalidad en paises
desarrollados eran las enfermedades infecciosas, surgio una nueva concepcion de
determinantes de la salud a traves de la triada ecologico que establecia que la
enfermedad era consecuencia de la relacion entre tres elementos: el agente, el
huésped y el medio ambiente. El agente caracterizado por factores bioldgicos,
fisicos y quimicos, el huésped delimitado por elementos intrinsecos del individuo
y el medio ambiente formado por elementos extrinsecos que influyen en el
huésped (19).

Hasta mediados del siglo XX la salud era consideraba como la ausencia de
enfermedad y limitaciones, asi en la década de los cuarenta, acompafiado por
cambios socio econémicos, culturales y epidemioldgicos, nace un nuevo concepto
de salud establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su carta
Fundacional de abril de 1946 donde afirma que “la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no so6lo la ausencia de afecciones o
enfermedades” (20).

En la declaracion de Alma Ata en 1978 la OMS/PAHO, WHO/UNICEF,
establecio las bases de la Atencion Primaria (AP). Destacando 2 aspectos: una que
constituye el primer nivel de atencion sanitaria y la otra es que se da el primer

contacto del individuo con el sistema sanitario. Se generd asi un cambio filosofico
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en los profesionales de la salud como parte del desarrollo econdémico y social en
la comunidad. La Declaracion de Alma Ata resalta en primeros puntos la
importancia de los factores sociales para determinar el nivel de salud de la
poblaciéon (21).

La Declaracion de Alma Ata proclama la salud como un derecho humano
fundamental y reconoce el desigual estado de salud de la poblacion y la brecha
entre la salud en los paises desarrollados y subdesarrollados; construye el derecho
del pueblo y el deber de participar individual y colectivamente en procesos de
prestacion de servicios de salud. Proclama la importancia de alcanzar la salud para
todas las comunidades para el afio 2000 también se define la estrategia de la
atencion primaria para llegar a la gente ofertando servicios de salud de calidad y
universales (21).

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud establece una serie de
factores que inciden en la salud, podemos afirmar que las caracteristicas del lugar
donde un individuo vive, los factores genéticos, el acceso a un sistema sanitario
estructurado, el nivel educativo y de ingresos econémicos, familia, amigos,
vecinos, etc. tienen un impacto considerable en el nivel de salud de la poblacion.
El contexto en el cual una persona vive determina su salud pudiendo favorecerla
o0 perjudicarla (22).

En el Informe de la Secretaria del Consejo Ejecutivo de la OMS define a los
determinantes estructurales y las condiciones de vida como causa de las
inequidades sanitarias entre los paises y dentro del pais; particularmente la
distribucion de poder, dinero, los bienes y servicios, las situaciones a las que se
expone la persona, como el acceso a la atencion sanitaria, escolaridad y

alimentacion, las condiciones de trabajo y ocio; el estado de su vivienda y el
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entorno fisico y social. Asi pues los determinantes sociales representan un grupo
de factores sociales, politicos, econdmicos, ambientales y culturales que influyen
mucho en la salud (22).

La equidad en salud es un concepto ético fundamental en el estudio de los
determinantes sociales de la salud. El Departamento de Etica, Equidad, Comercio
y Derechos Humanos de la Organizacion Mundial de la Salud define la equidad
como “la ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables en salud entre
grupos de poblacion definidos social, econémica, demografica o
geograficamente” (23).

Las inequidades en salud son las diferencias en salud socialmente producidas,
sistematicas en su distribucion a traves de la poblacion, e injustas. Esto es una
cuestion ética. Anand destaca que la salud es un bien especial cuya distribucion
equitativa concierne a las autoridades politicas. Existen dos razones principales
para considerar la salud como un bien especial: la salud constituye el bienestar de
las personas y las habilita para actuar como agentes sociales. Por lo tanto, la
inequidad en salud afecta fundamentalmente el compromiso con la libertad, la
justicia social y los derechos humanos (23).

Las desigualdades en salud no son més que disconformidades sanitarias de un
pais y entre paises que se consideran injustas, evitables e innecesarias entre
diferentes grupos sociales, asi vemos la diferencia de mortalidad entre personas
de distinta clase social. Algunas desigualdades en salud se originan en las
variaciones bioldgicas de las personas o la libertad para elegir, sin embargo, otras
se deben al efecto del entorno y de las circunstancias en las que el individuo vive
y que no esta en sus manos poder cambiarla es asi cuando nos referimos a

inequidad en salud (24).
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Frente a esta problematica no escapan los adultos del Centro Poblado de
Marian — Sector Cachipampa, perteneciente al distrito de Independencia provincia
de Huaraz, departamento de Ancash. Perteneciente a la Micro Red de Salud
Nicrupampa, este sector se encuentra ubicado a una altitud aproximado de 3,250
m.s.n.m, limita por el norte: con la comunidad de Uquia, por el sur: con los
sectores de Rivas y Marian, por el este: con la Cordillera Blanca y por el oeste:
con la comunidad de Huanchac. Habitan aproximadamente 400 personas de los
cuales 180 son adultos (25).

Las viviendas se encuentran a lo largo de la carretera, con paredes construidas
de material rustico (adobe), con pisos de tierra, techos de teja y calamina, con
amplios campos de cultivo al costado o detras de las viviendas, cuenta con energia
eléctrica permanente, el agua de consumo es potabilizado a conexion
domiciliaria, para la eliminacidn de excretas usan letrinas o al aire libre, el carro
recolector de la basura no pasa por ese sector por lo que disponen la basura
enterrdndola o quemandola; cuenta con un teniente gobernador, presidente de la
comunidad, un comedor popular llamando “San Isidro de Cachipampa”, comité
de Junta Administradora de Servicios de Saneamiento (JASS), Programa no
Escolarizado de Educacion Inicial (PRONOEI) con una losa deportiva, el
programa de vaso de leche, un promotor de Salud; también cuentan con unaiglesia
donde el patrono es ”San Isidro”, el consumo de alimentos proviene de su
produccion como el trigo, maiz, zanahoria, cebolla, el consumo de carne es 1 0 2
veces a la semana cuando matan a su gallina o cuy que crian (25).

Los adultos del Sector de Cachipampa acuden al puesto de salud del Centro
Poblado de Marian localizado a 20 minutos caminando, donde se cuenta con los

siguientes profesionales de la salud: Medico, quien realiza las actividades de
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diagnostico médico y prescripcion del tratamiento; Lic. en Enfermeria, quien es
la coordinadora del area nifio realizando los controles de crecimiento y desarrollo
(CRED), Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI); Lic. en
Obstetricia, a cargo del area materno realizando actividades de control prenatal,
del puerperio, salud reproductiva; 2 técnicos en Enfermeria prestando atenciones
en triaje, topico, encargado de farmacia, un laboratorista y 2 internas de
enfermeria apoyando en toda las areas; las enfermedades mas frecuentes son:
infecciones intestinales 25%, artritis reumatoides 15%, gastritis 10%, infecciones

agudas de las vias aéreas en nifios en época de invierno 70% (26).

Frente a lo expuesto se consider6 pertinente la realizacién de la presente
investigacion planteando el siguiente enunciado del problema:
¢ Cuéles son los determinantes de salud en adultos del Centro Poblado de Marian
— Sector Cachipampa — Independencia — Huaraz, 2015?
Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:
o Describir los determinantes de salud en adultos del Centro Poblado de Marian
— Sector Cachipampa — Independencia — Huaraz.
Para poder conseguir el objetivo general, se planteé los siguientes objetivos
especificos:
¢ Identificar los determinantes de salud biosocioeconémicos (edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en adultos del
Centro Poblado de Marian — Sector Cachipampa — Independencia — Huaraz.
o Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen

las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), en
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adultos Centro Poblado de Marian — Sector Cachipampa — Independencia —
Huaraz.

¢ 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 en
adultos del Centro Poblado de Marian — Sector Cachipampa — Independencia
— Huaraz.

En definitiva se justifica realizar esta investigacion ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion que se realiza es una funcion que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas
sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales
para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacién y acelerar
el desarrollo socioeconémico de los paises.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud, a investigar
mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos
determinantes, nico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza,
y llevarlos a construir un Perd cada vez més saludable. También ayuda a entender
el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que
persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacién, en general, y
promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion
comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion 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
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de Marian Sector Cachipampa — Independencia - Huaraz y reducir los factores de
riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo contribuir con
informacidn para el manejo y control de los problemas de salud de la comunidad
y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas es conveniente para las autoridades regionales de la Direccion
Regional de salud de Ancash y el municipio del Distrito de Independencia, en el
campo de la salud, asi como para la poblacion adulta del Sector Cachipampa;
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 favorecer la salud y el bienestar de
los mismos.

La presente investigacion de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio de
una sola casilla, una poblacion muestral conformada por 180 adultos que viven en
el Sector Cachipampa, las técnicas utilizadas fueron la entrevista y la observacion,
el instrumento que se uso fue el cuestionario sobre los determinantes de salud en
adultos, los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 20;
en el cual se obtuvieron los siguientes resultados y conclusiones resaltantes: mas
de la mitad son de sexo masculino, adultos maduros y menos de la mitad de ellos
con secundaria completa; entre sus ocupaciones esta la agricultura, ganaderia,
trabajos eventuales de chofer y maestro de obra percibiendo menos de 750 soles
mensuales; la mayoria tiene viviendas unifamiliares, paredes de adobe, piso de
tierra, techo de teja, agua de consumo potabilizado, para la eliminacion de excretas
usan letrinas, el carro recolector no pasa por esa zona por lo que disponen la basura

enterrandola o quemandola, la mayoria cuentan con seguro SIS (MINSA).
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REVISION LITERARIA:

2.1. Antecedentes:

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

investigacion.

A nivel internacional:

GarciaJy Vélez C, (27). En su investigacion “Determinantes Sociales de
la Salud y la Calidad de Vida en Poblacion Adulta de Manizales, Colombia
2014”. Con su objetivo: Evaluar la asociacion entre los determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacion adulta. Estudio
descriptivo en un universo de 18,109 viviendas con una muestra de 440
seleccionadas a través de muestreo. Resultando que la edad promedio 49
afios, 2,9% de viviendas pertenecen a un estrato socioeconémico bajo
mientras que el 8,2% al medio y el 88,9% al alto. Personas por vivienda
fueron en promedio 3,6. Ingresos mensuales minimos 60,000 pesos
colombianos y los ingresos méaximos de 60, 000,000 de pesos colombianos.
El 1,1% no contaba con estudios y el 54% con estudios universitarios de
pregrado. EI 97% con afiliacion al sistema general de seguridad social.

Silberman M, Moreno L, Kawas V y Gonzales E, (28). En su articulo:
“Determinantes Sociales de la Salud en los Usuarios de Atencién Sanitaria
del Distrito Federal de México 2013”. Este trabajo tuvo el objetivo de conocer
las condiciones socioecondmicas de los hogares y la situacion de salud de

cada persona en la jurisdiccion sanitaria de Alvaro Obregon, Distrito Federal,
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estudio descriptivo, cuantitativo; se empled la entrevista para realizarar encuestas
a 1,331 hogares encontrando 5208 personas; resultando: 19.4% de los hogares
tienen techo de lamina, en 11.8% hacinamiento, y el 2.7% de los hogares no tiene
acceso a agua potable en la vivienda, 38% de los individuos que deben estar en
escuela no asiste, y de los 2,903 adultos el 31% no concluy6 su educacion basica
y el 7.7% es analfabeta; 41 mujeres embarazadas, 6 sin atencién médica, 283
diabéticos, 33 sin atencion médica, 307 hipertensos (52 sin atencién), 109
discapacitados (94 sin atencion), 138 adictos al alcohol y 115 adictos a las drogas.

Natividad V y Lujan K, (29). En su articulo: “Determinantes
Socioeconomicos y Ambientales de la Hipertension Arterial en Poblacion adulta
de Argentina, 2015”. Su Objetivo fue: analizar la contribucién de la edad, género,
predictores de habitos y condiciones socioecondmicas sobre la prevalencia de
hipertension en poblacion adulta de Argentina. El estudio fue transversal analitico.
Se utilizaron datos de una poblacion adulta residente en localidades de méas de
5000 habitantes, resultando que la prevalencia global de HTA fue de 32,6%. Las
variables significativas fueron: niveles de peso, género, edad, habitos
alimentarios, abuso de bebidas alcohdlicas y cobertura de salud. Implementar
estrategias tendientes a disminuir la obesidad y el sobrepeso y el cambio de
habitos respecto al consumo de alcohol y sal, resultaria relevante en la prevencion

de la HTA en Argentina.

A nivel Nacional:
Asuncion S, (30). En su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud en
Padres de Familia. Institucion Educativa N° 81584 “Everardo Zapata Santillana”,

Sector EI Cortijo-Trujillo, 2015”. El objetivo fue describir los determinantes de la
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salud en los padres de familia. La investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 127
padres de familia a quiénes se les aplico un cuestionario sobre los determinantes
de salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Concluyendo que
la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros, secundaria incompleta,
ingreso econdmico de 751 a 1,000 soles y trabajos eventuales. En el entorno fisico;
la mayoria tiene vivienda unifamiliar, material del piso es tierra; techo de material
noble (ladrillo y cemento); duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros. En
estilo de vida; consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente.

Marifios J, (31). En su investigacion: “Efecto de Riesgo de los Determinantes
Sociales y la accesibilidad a la atencion de salud en el Peri 2016”. La
investigacion tuvo por objetivo identificar determinantes sociales que tienen
efecto de riesgo sobre el acceso a la atencion institucional de salud en el Peru. Es
una investigacién, correlacional, no experimental cuantitativa, transversal y
explicativo; disefio transeccional correlacional. La Muestra es de 38296 viviendas,
tipo de muestreo probabilistico. La técnica usada la entrevista y el instrumento el
cuestionario. Concluyéndose que: sexo masculino 26,3%, nifios < 11 afios con
acceso a atencion en salud 44,4%, adulto con acceso a atencion en salud 25,7%,
adulto mayor con acceso a atencion salud 33,1%, personas con secundaria
completa con acceso a atencion en salud 21,4%, discapacitados con acceso a salud
33,7%, empleo informal 27,9%; enfermedades crdnicas acceso a atencion salud
27,8%, su hogar localizado en la Costa norte rural 34,5%, Sierra norte rural 31%.

Lavado M, (32). En su investigacion: “Determinantes de la Salud en Mujeres
Adultas Jovenes. Pueblo Joven San Pedro-Chimbote, 2015”. Con su objetivo:

describir los determinantes de la salud en mujeres adultas jovenes del P.J. San
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Pedro-Chimbote, 2015. La investigacion fue de tipo cuantitativo. La muestra
estuvo constituida por 277 mujeres adultas jovenes a quienes se les aplico
cuestionario sobre los determinantes de salud utilizando la técnica de entrevista y
observacion. Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics version
18.0. Concluyendo que: méas de la mitad de las mujeres adultas jovenes tienen un
grado de instruccion secundaria completa/incompleta, ingreso econémico de 751
a 1000 soles, menos de la mitad tienen trabajo eventual. Relacionado con la
vivienda, la totalidad tiene abastecimiento de agua por conexién domiciliaria,

energia eléctrica permanente y al menos 2 veces/semana recogen la basura.

A nivel local:

De la Cruz M, (33). En su investigacion: “Determinantes de salud de los
Adultos del Centro Poblado Huanchac—Sector “D”-Independencia—Huaraz,
2015”. Su investigaciéon fue de tipo cuantitativo, descriptivo. Su objetivo fue
describir los determinantes de salud de los adultos del Centro poblado de
Huanchac—sector “D”-Independencia—Huaraz, 2015. La muestra constituida por
211 adultos. Concluyendo: menos de la mitad tienen secundaria
completa/incompleta; mas de la mitad adultos jovenes, de sexo femenino, trabajo
eventual, ingreso economico menor a s/750.00. La mayoria vivienda unifamiliar;
casi todos tienen casa propia, piso de tierra, techo de eternit, paredes de adobe,
conexion de agua domiciliaria, cocinan con lefia, tienen energia eléctrica
permanente, disponen la basura enterrando, quemando o carro recolector. Menos
de la mitad consumen carne 1 a 3 veces/semana, consumen frutas y fideos diarios.

Manrique M, (34). En su investigacion: “Determinantes de Salud de los

Adultos del Centro Poblado de Huamarin - Sector B - Huaraz - Ancash, 2018”. Su
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investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Con su
objetivo: identificar los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado
Huamarin-Sector B-Huaraz, 2018. La muestra conformada por 120 adultos, a
quienes se les aplico el cuestionario de determinantes de salud. Concluyendo que:
Mas de la mitad son de sexo femenino, adultos maduros, con instruccion
secundaria incompleta, perciben menos de 750 soles y trabajo eventual. Menos de
la mitad consume pescado y fruta 1 a 2 veces/semana; mas de la mitad camina
mas de 20 minutos, consume carne 1 a 2 veces/semana, huevo diario y legumbres;
la mayoria no fuma, ingiere ocasionalmente bebidas alcoholicas, duerme de 6 a 8
horas diarias, se bafian una vez/semana, no se realiza controles médicos.

Solis B, (35). En su estudio: “Determinantes de la Salud de los Adultos del
Centro Poblado de Marcac-Independencia-Huaraz, 2015”. Su estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla. Su objetivo fue describir los
determinantes de la salud de los adultos del Centro Poblado de Marcac. La
Muestra estuvo conformada por 200 adultos. Concluyendo que: menos de la mitad
tienen secundaria completa/incompleta, perciben menos de 750 soles, mas de la
mitad son de sexo femenino, adultos maduros, trabajador estable. Menos de la
mitad tiene habitacion independiente, mas de la mitad techo de eternit, bafio
propio, cocina con gas, vivienda propia, piso de tierra, paredes adobe, energia
eléctrica; todos tienen conexidn agua domiciliaria. Menos de la mitad consumen
fruta, huevos, pescado y fideos 3 veces/semana y carne 1 a 2 veces/semana; mas

de la mitad consumen verduras diario.
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2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

El presente trabajo de investigacion esta fundamentado en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Marc Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, quienes nos presentan a los principales determinantes de la salud,
para facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la
salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (36).

La salud es un estado dinamico, pudiendo estar influida por numerosos
factores relacionados con las circunstancias individuales y el entorno. Por
“Determinante de salud” entendemos como un elemento que ejerce un efecto
positivo 0 negativo sobre ésta (37).

En 1974 el Ministro de Salud de Canadd Marc Lalonde, clasifica a los
determinantes de salud en cuatro categorias: la biologia humana, los estilos
de vida, el medio ambiente y el sistema sanitario. Dentro de estas categorias
ya se conocia que el que mayor relevancia tenia en el estado de salud son los
estilos de vida. Sin embargo, tal como afirma Lalonde, el presupuesto que
invierten los paises desarrollados presentaba un desigual reparto vy
actualmente es asi, correspondiendo que se debe asignar un mayor
presupuesto al sistema sanitario. El nivel de salud de una poblacion esta

determinada por la interaccion de estas cuatro categorias (37).

Determinantes para la salud

SALUD

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

»

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Asi mismo en la linea de desarrollo de los determinantes sociales, aparece en
1992, el modelo de capas de Dahlgren y Whitehead en el que los individuos se
ubican en la base con sus caracteristicas y factores genéticos que ejercen
influencia sobre sus condiciones de salud; sobre la base esta la primera capa
compuesta por los estilos de vida de los individuos, vale decir, los
comportamientos individuales elegidos libremente; arriba de esta capa se
encuentra otra que son las redes sociales y comunitarias representando el conjunto
de relaciones solidarias y de confianza entre grupos que construyen la unién social
de la poblacién. Superior a esta capa hallamos las condiciones de vida y trabajo
de los individuos, lo que permitira el acceso a distintos servicios como salud,
educacion, condiciones de habitabilidad, etc.; de forma que las personas con
desventaja social corren mayor riesgo de acceder a perores servicios y condiciones
de trabajo. Para finalizar, en la Gltima capa se sitdan los macro determinantes
ligados con las condiciones politicas, econémicas, culturales y ambientales de la
sociedad e influyendo grandemente en las demas capas inferiores (38).

El modelo de produccién de inequidades en salud propuesto por Dahlgren y
Whitehead, (1991) permite dilucidar los mecanismos para lograr cambios
estructurales en las condiciones generales, mejorar las condiciones de vida y de
trabajo de los individuos a través de las estrategias de salud pablica, fortalecer el
apoyo social y de la comunidad a traves del empoderamiento y la participacion
social, e influir en los estilos de vida y las actitudes individuales. Todo esto tiene
como finalidad promover la equidad social en salud. Este modelo, es la base para
la construccion de los mecanismos de las inequidades en salud y del marco

conceptual de abordaje de los DSS, propuesto en la presente investigacion (39).
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Este modelo intenta explicar coémo las desigualdades sociales y la interaccion
que existe entre los diversos niveles de condiciones causales, desde lo individual

a lo colectivo alcanzando el nivel de las politicas publicas nacionales (40).

Condiciones de vida
4 Y de trabajo “~a.

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud

De esta manera, cuando se alude a los DSS, debe tenerse en cuenta que hay
tres tipos de determinantes involucrados en esa expresion: los determinantes
estructurales de la inequidad en salud donde engloba a la vivienda, el trabajo, el
acceso a los servicios; los segundos, los determinantes intermedios resultante de
las relaciones sociales y comunitarias mediante apoyo mutuo entre los integrantes
de la comunidad o por lo contrario desfavorecerse y también estan los
determinantes proximales que se refiere a las conductas personales y aquellas
caracteristicas vivenciales que mantienen la salud o la dafian. Cada uno de ellos
se comporta de manera muy diferente para influir en la situacion de salud de la
poblacion y, por tanto, para identificar intervenciones efectivas de politicas

publicas que reviertan las condiciones de inequidad en salud existentes (41).
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a). Determinantes estructurales.

Llamados también determinantes estructurales de las inequidades en salud,
comprenden las condiciones del contexto social, econémico y politico, asi como
la gobernanza, las politicas macroeconémicas, las politicas sociales, las politicas
publicas, la cultura y los valores sociales, y las condiciones que generan la
gradiente de la posicion socioecondémica, como la clase social, el sexo, la
etnicidad, la educacion, la ocupacién, el ingreso y otros, los cuales determinan y
condicionan la inequidad social en salud segun la posicion socioeconémica del
individuo, su familia y su entorno social (41).

b). Determinantes intermediarios o intermedios.

Los determinantes estructurales operan condicionando a los determinantes
intermedios de la salud para producir resultados. Esto es crucial para entender la
importancia y el impacto de los esfuerzos del Estado y de la sociedad para mejorar
y mantener un buen nivel de salud de la colectividad. Tener en cuenta que al
trabajar solo en los determinantes intermedios los resultados seran limitados con
un impacto reducido y con efectos poco sostenible (42).

Los determinantes intermediarios se distribuyen segun la estratificacion
social existente y se determinan para los individuos, sus familias y sus entornos,
segun la posicion social, la variabilidad en la exposicion y la vulnerabilidad a las
condiciones perjudiciales para la salud. Las principales categorias de
determinantes intermediarios de la salud son las circunstancias materiales, las
circunstancias psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la cohesion
social y el propio sistema de salud. Cada una de estas categorias se comportan de
manera diferente en el individuo y su entorno segun la posicién social en la que

se encuentra viviendo (42).
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c). Determinantes proximales.

Los individuos, dotados de edad, sexo y factores genéticos que
indudablemente influyen en su potencial final de salud, conductas personales y
estilos de vida. Las personas con carencias tienden a exhibir una prevalencia
superior de factores conductuales negativos como tabaquismo y mala
alimentacion, y también deben afrontar barreras financieras mayores para escoger
un estilo de vida mas saludable (38).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los Determinantes de la
Salud componen &mbitos de accion que va desde las practicas personales en salud
hasta el Estado, atravesando las estructuras intermedias como la comunidad,
servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. Estos ambitos presentan una
gradiente social y que a mas bajo nivel social, la expectativa de vida es menor, y
mayor la frecuencia de enfermar. La gradiente atraviesa toda la sociedad. Se debe
a causas materiales y psicosociales. Los ambitos, con sus respectivas definiciones,
son los siguientes (43):

Mi salud: Se refiere a las conductas individuales y estilos de vida,
dependiente a su vez de factores como la cultura, el empleo, la educacion, el nivel
de ingresos y las redes sociales. Los problemas de salud relacionados a estilos de
vida pueden estar dadas por diversas situaciones a lo largo de la vida. Los
programas de promocion de la salud deben estar dirigidos a favorecer estilos de
vida saludables, teniendo en cuenta el contexto social y cultural del individuo, asi
como su intervencién en su entorno inmediato donde las personas desarrollan su
actividad diaria como son escuelas, lugares laborales, escenarios deportivos,

asociaciones de vecinos, etc (37).
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Comunidad: Este ambito enfoca a las personas de las comunidades mas
desventajadas y otras como actores importantes para el apoyo mutuo y el
fortalecimiento de la comunidad entera contra los riesgos de salud. Las estrategias
de desarrollo comunitario reconoce la fuerza intrinseca de las familias, los amigos,
las organizaciones voluntarias y las comunidades pueden tener, por encimay mas
alla de las capacidades de los individuos. También es importante reconocer a las
politicas pablicas dentro de la cohesion social (38).

Servicios de salud: Los servicios de salud disefiados para mantener,
promover salud y prevenir enfermedades (atencidn primaria, embarazo, perinatal,
inmunizacion) educan a nifios y adultos sobre riesgos en salud y elecciones sanas,
promueven habitos saludables, ayudan a ancianos mantener salud e
independencia, incentivan la salud ambiental y ayudan a garantizar la seguridad
de alimentos, agua y medio ambiente. Otros servicios que son disefiados para curar
enfermedades y restablecer salud se concentran principalmente en enfermedades
individuales y factores clinicos de riesgo pero no se enfocan en salud de la
poblacion. En el Peri ha aumentado significativamente el ndmero de
establecimientos que prestan servicios de salud a nivel urbano y rural, pero la
disponibilidad del servicio no necesariamente indica su utilizacion (44).

Educacion: El estado de salud aumenta con el nivel de educativo. La
educacion contribuye a la salud y su prosperidad en la medida que promueve a las
personas con conocimientos y aptitudes para solucionar problemas, otorgandoles
un sentido de control y dominio en las circunstancias de su vida; aumenta las
oportunidades de seguridad en materia laboral y de ingresos, ademas de la
satisfaccion en el trabajo. Asimismo, mejora el acceso y manejo de informacion

para mantener una vida saludable (45).
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Trabajo: La salud también es afectada por las exigencias del trabajo. En
general, mas alla de los riesgos, accidentes y enfermedades ocupacionales propias
de cada ocupacion y lugar de trabajo, se ha demostrado que las enfermedades
cardiovasculares ocurren con mas frecuencia entre aquellos con numerosas
exigencias de su trabajo, bajos niveles de control en los mismos y bajos niveles
de apoyo social en el trabajo (45).

Territorio (ciudad): Aqui se agrupa las condiciones del entorno fisico y las
condiciones sociales que pueden influir en la salud y generar desigualdades. Uno
de los mayores desafios de los gobiernos locales, regionales y nacionales,
generando y gestando politicas pablicas en mejoraria de las condiciones de
vivienda y de vida, acceso a agua potable para el consumo humano, buenos
servicios sanitarios, sistema adecuado de manejo de residuos solidos, vecindarios
seguros, acceso a alimentos saludables, asi como servicios de transporte publico,

educacion, asistencia social y atencion infantil (46).
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METODOLOGIA:

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y Nivel de investigacion.

Cuantitativo: En la que se cuantifican o miden numéricamente las
variables, usa la recoleccion de datos con base en el analisis estadistico (47).

Descriptivo: Se ocupa de la descripcion de fendmenos sociales o
clinicos en una circunstancia temporal y geografica determinada (48).
Disefio de investigacion.

Usa un solo grupo, el investigador observa y describe el
comportamiento del grupo para luego informar. Es de caracter retrospectivo
y es el disefio apropiado para los problemas de identificacion y descripcidn
(49, 50).

Poblacion y Muestra.
Poblacion muestral:

Estuvo conformado por 180 adultos que viven en el Centro Poblado de
Marian — Sector Cachipampa — Independencia — Huaraz, departamento de
Ancash.

Unidad de andlisis.

Cada adulto que reside en el Centro Poblado de Marian — Sector
Cachipampa — Independencia — Huaraz y responde a los criterios de
investigacion.

Criterios de Inclusion:
« Adultos que viven mas de 3 afios en el Centro Poblado de Marian —
Sector Cachipampa — Independencia — Huaraz.

« Adultos sanos.
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« Adulto que tuvo disponibilidad de participar en la encuesta como
informante sin importar sexo, condicion socioeconomica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

« Adulto que tuvo algun trastorno mental.

« Adulto que tuvo problemas de comunicacion.

3.4. Definicion y Operacionalizacion de variables.
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

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

definen como hombres y mujeres (51).

Definicién Operacional:
Escala nominal
« Masculino

« Femenino

Edad.
Definicion Conceptual:

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el namero

de aflos cumplidos de la persona en el momento del estudio (52).

Definicién Operacional:

Escala de razon:

« Adulto joven (20 a 40 afios)

« Adulto maduro (40 a 64 afos)
« Adulto mayor (65 en adelante)
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Grado de Instruccion.
Definicion Conceptual:
Segun Robert Glaser la instruccion es el proceso orientado a producir en

forma delibera cambios de comportamientos en los estudiantes bien creando
nuevas respuestas o modificando las existentes de acuerdos a objetivos de

instruccion (53).

Definicién Operacional:

Escala Ordinal

« Sin nivel de instruccion

« Inicial/Primaria

« Secundaria completa / Secundaria incompleta
« Superior universitaria

« Superior no universitaria

Ingreso econdémico.
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 (54).

Definicion Operacional:
Escala de razon

« Menor de 750 soles

o De 751 a 1000

o De 1001 a 1400

« De 1401 a 1800

o De 1801 a mas
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Ocupacion.
Definicion Conceptual:
La ocupacion definida como aquella actividad con sentido en la que la persona

participa cotidianamente, se entiende que no todo lo que se hace son simples
actos motores, ni todas las actividades constituyen una ocupacion; tambien

asumida como la actividad principal remunerativa del jefe de la familia (55, 56).

Definicién Operacional:
Escala nominal

« Trabajador estable

« Eventual

« Sin ocupacion
 Jubilado

DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FiSICO

Tipo de 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 (57).

Definicién Operacional:

Escala nominal

« Vivienda unifamiliar

« Vivienda multifamiliar

« Vecindad, quinta, choza, cabafa

« Local no destinado para habitacién humana
o Otros
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Tenencia de la vivienda.

Alquiler

Cuidador, alojado

Plan social (de casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso.

Tierra
Entablado
Loseta, vinilico
Lamina asfaltica

Parquet

Material del techo.

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble, ladrillo y cemento.

Eternit

Material de las paredes.

Madera

Adobe

Estera y adobe

Material noble, ladrillo y cemento

N* de personas en dormitorio.

4 a mas miembros
2 a mas miembros

Independiente
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Abastecimiento de agua.

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas.

Aire libre
Acequia o canal
Letrina

Bario publico
Bario propio
Otros

Combustible para cocinar.

Gas, electricidad

Lefa, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Tipo de alumbrado.

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de la basura.

A campo abierto
Al rio
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« Enunpozo

« Se entierra, quema, carro recolector

Con qué frecuencia recogen la basura
o Diariamente

o Todas las semana pero no diariamente
o Al menos 2 veces por semana

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

Suelen eliminar la basura en algun lugar
 Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

o Contenedor especifico de recogida

« Vertido por el fregadero o desagiie

o Ofros.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual:
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo

de personas (58).

Definicion operacional:

Escala nominal

Habito de fumar

« Si fumo, diariamente

« Si fumo, pero no diariamente

« No fumo actualmente, pero he fumado antes

« No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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Frecuencia de ingesta de bebida alcohdlica
« Diario

« Tres veces por semana

o Una vez a la semana

o Una vez al mes

o Ocasionalmente

« No consumo

N* de horas que duerme
o De 6 a8 horas.

o De 8a 10 horas.

e De 10 a 12 horas

Frecuencia con que se baia
o Diariamente
o 4 veces a la semana

o No se bafia

Realiza algin examen médico
Escala nominal

e Si()

« No()

Realiza alguna actividad fisica
o Caminar

« Deporte

o Gimnasia

o No realizo

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
o Caminar
o Gimnasia suave

 Juegos con poco esfuerzo
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Correr
Deporte

Ninguno

ALIMENTACION

Definicion Conceptual:

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

que influyen en la alimentacion (59).

Definicion Operacional:

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 més veces a la semana
1 0 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual:

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio dindmico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (60).

Apoyo social natural

Familiares

Vecinos

Amigos

Compaiieros espirituales.
Compaiieros de trabajo.

No recibo.
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Apoyo social organizado

o Organizaciones de ayuda al enfermo
o Seguridad social

o Empresa para la que trabaja

« Instituciones de acogida

o Organizaciones de voluntariado

o No recibo

Apoyo de algunas organizaciones
o Pension 65

o Comedor popular.

o Vaso de leche.

o Otros.

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual:

Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta

disponible de servicios) (61).

Indique en que institucion de salud se atendio:
» Hospital

o Centro de salud

» Puesto de salud

o Clinicas particulares

o Oftros

Lugar de atencion atendido.
e Muy cerca de su casa

» Regular

o Lejos

o Muy lejos de su casa
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o No sabe

Tipo de seguro
« ESSALUD

« SIS-MINSA
o Sanidad

o Otros

Tiempo de espera en la atencion
o Muy largo

o Largo

o Regular

» Corto

o Muy corto

o No sabe

Calidad de atencion recibida
o Muy buena

o Buena

» Regular

o Mala

o Muy mala

o No sabe

Pandillaje cerca de su vivienda
Escala nominal

Si() No()

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas.
En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.
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Instrumento.

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

El instrumento utilizado fue el Cuestionario sobre los determinantes de
salud en adultos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana; que esta
constituido por 35 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera
(ANEXO 01).
Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada.
Los determinantes de salud biosocioeconémico (sexo, edad, grado de
instruccion, ingreso econdémico, condicion de la ocupacién), en adultos
del Centro Poblado de Marian — Sector Cachipampa — Independencia —
Huaraz.
Los determinantes relacionados con el entorno fisico (vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental), en adultos del Centro Poblado de Marian
— Sector Cachipampa — Independencia — Huaraz.
Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica). Alimentos que consumen las personas, en
adultos del Centro Poblado de Marian — Sector Cachipampa -
Independencia — Huaraz.
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,
en adultos del Centro Poblado de Marian — Sector Cachipampa —

Independencia — Huaraz.
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Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas
del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo 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 informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en

las personas adultas (Ver anexo N° 02).

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 utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

)
|
—
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Donde:
X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
| : Es la calificacion mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de

la salud de la persona adulta del Pert (62).

Confiabilidad interevaluador

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

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (63) (Ver anexo N° 03).

3.6. Procesamiento y Analisis de Datos:
Procesamiento de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
consideraron los siguientes aspectos:

« Seinformd y se pidio el consentimiento de los adultos del dicho sector,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

« Secoordind con los adultos con disponibilidad y el tiempo para la fecha

de la aplicacion del instrumento.

43



« Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto

o Serealizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada adulto.

« Elinstrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por cada adulto.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados al programa Microsoft Excel para luego
ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics, version
20, para su respectivo procesamiento. Para el anélisis de los datos se
construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales, asi como sus respectivos graficos.

3.7. Matriz de consistencia:

OBJETIVO OBJETIVOS METODOL
TITULO ENUNCIADO B 3

GENERAL ESPECIFICOS OGIA
Determina | (Cudles son los | Describir los | Identificar los | Tipoy nivel:
ntes de | determinantes determinantes determinantes de salud | Cuantitativo,
salud en |de salud en|de salud en | biosocioecondmicos descriptivo.
adultos del | adultos del | adultos del | (edad, sexo, grado de | Disefio: De
Centro Centro Poblado | Centro Poblado | instruccion, ingreso | una sola
Poblado de | de  Marian - | de Marian - | econdémico, ocupacion, | casilla.
Marian - | Sector Sector condicion de trabajo); | Técnicas:
Sector Cachipampa — | Cachipampa - | entorno fisico | Entrevista y
Cachipamp | Independencia — | Independencia — | (vivienda, servicios | observacion.
a - | Huaraz, 2015? Huaraz. basicos, saneamiento
Independe ambiental), en adultos
ncia- del Sector Cachipampa.
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Huaraz, Identificar los
2015 determinantes de los
estilos de vida:
alimentos que
consumen las personas,
habitos personales
(tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica), en adultos del
Sector Cachipampa.
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 en adultos

del Sector Cachipampa.

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

resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (64).
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Anonimato.

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos que la investigacion sera
anonimay que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad.

Toda informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evito ser expuesto respetando la intimidad de los adultos siendo util solo para
fines de la investigacion.

Honestidad.

Se informd a los adultos del Centro Poblado de Marian — Sector Cachipampa
— Independencia — Huaraz los fines de la investigacion, cuyos resultados se
encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento.

Solo se trabajo con los adultos del Centro Poblado de Marian — Sector

Cachipampa — Independencia — Huaraz que aceptaron voluntariamente participar

en el presente trabajo (Anexo 04).
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I\VV. RESULTADOS:
4.1. Resultados:
4.1.1. DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICO EN ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA —
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2015.

Sexo N %

Masculino 97 53,9
Femenino 83 46,1
Total 180 100,0
Edad N %

Adulto joven (20 a 40 afios) 55 30,6
Adulto maduro (40 a 64 afios) 87 48,3
Adulto mayor (65 en adelante) 38 21,1
Total 180 100,0
Grado de instruccion N %

Sin nivel 28 15,6
Inicial/primaria 60 33,3
Secundaria completa / secundaria incompleta 88 48,9
Superior universitaria 4 2,2
Superior no universitaria 0 0,0
Total 180 100,0
Ingreso econémico N %

menor de 750 177 98,3
De 751 a 1000 2 1,1
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 1 0,6
De 1801 a mas 0 0,0
Total 180 100,0
Ocupacion N %

Trabajador estable 34 18,9
Eventual 74 41,1
Sin Ocupacion 61 33,9
Jubilado 11 6,1
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa — Independencia, Huaraz, 2015.
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TABLA 2

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO EN
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA —

INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2015.

Tipo de vivienda N %
Unifamiliar 132 73,3
Multifamiliar 48 26,7
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinado para habitacion

0 0,0
humana
Otros 0 0,0
Total 180 100,0
Tenencia N %
Alquiler 1 0,6
Cuidar /Alojado 3 1,7
Plan social (de casa para vivir ) 1 0,6
Alquiler / venta 0 0,0
Propia 175 97,2
Total 180 100,0
Material del piso N %
Tierra 143 79.4
Entablado 14 7,8
Loseta, Vinilico 0 0,0
Laminas asfalticas 19 10,6
Parquet 4 2,2
Total 180 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 3 1,7
Estera y adobe 3 1,7
Material Noble , Ladrillo, cemento 26 14,4
Eternit 148 82,2
Total 180 100,0
Material de las paredes N %
Madera 0 0,0
Adobe 154 85,6
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo, cemento 26 14,4
Total 180 100,0
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N* de personas en dormitorio N %
4 a mas miembros 25 14,0
2 a mas miembros 100 55,5
Independiente 55 30,5
Total 180 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 180 100,0
Total 180 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia ,canal 35 19,4
Letrina 145 80,6
Baiio Publico 0 0,0
Bafio Propio 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 180 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 36 20,0
Lefia, Carbon 144 80,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 180 100,0
Tipo de alumbrado 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 180 100,0
Vela 0 0,0
Total 180 100,0
Disposicion de basura N %
A campo Abierto 67 37,2
Al rio 0 0,0
En un pozo 32 17,8
Se entierra, quema, carro recolector 81 45,0
Total 180 100,0
Continta......
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.Con que frecuencia pasan

recogiendo la basura por su casa? N %
Diariamente 0 0,0
Tf)d?ls las semanas pero no 0 0.0
diariamente

Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas 180 100,0
las semanas

Total 180 100,0
JSuelen eliminar la basura en

alguno de los siguientes lugares? N %
Carro recolector 0 0,0
Monticulo o Campo Limpio 89 49,4
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 91 50,6
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado
a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa — Independencia, Huaraz, 2015.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA,
HUARAZ - 2015.

(Actualmente fuma? N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 6 3.3
No fumo actualmente, pero he fumado antes 0 0,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera 174 96,7
habitual

Total 180 100,0
g,Frec?e.:ncia con que ingieren bebidas N %
alcoholicas?

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 5 2,8
Una vez al mes 16 8,9
Ocasionalmente 148 82,2
No consumo 11 6,1
Total 180 100,0
Nuimero de horas que duerme N %
De 6 a 8 horas 115 63,9
De 8 a 10 horas 65 36,1
De 10 a 12 horas 0 0,0
Total 180 100,0
(Frecuencia con la que se bana? N %
Diariamente 0 0,0
4 veces a la semana 180 100,0
No se Bana 0 0,0
Total 180 100,0
Realiza algun examen médico N %
Si 45 25,0
No 135 75,0
Total 180 100,0

Continua......
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Realiza alguna actividad fisica N %
Caminar 147 81,7
Deporte 26 14,4
Gimnasio 0 0,0
No realizo 7 3.9
Total 180 100,0
Actividad fisica en estas dos altimas
. . N %
semanas durante mas de 20 minutos
Caminar 134 74,4
Gimnasia Suave 0 0,0
Juego con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 28 15,6
Deporte 18 10,0
Ninguno 0 0,0
Total 180 100,0
Alimentos 3 0 mas 102veces Menosde Nuncao
que Diario veces a la ala 1vezala casi Total
consume semana semana semana nunca
N % N % N % N % N % N %
Frutas 0 0 88 48.9 92 51,1 0 0 0 0 180 100
Carne 0 0 53 29.4 127 70,6 0 0 0 0 180 100
Huevos 0 0 121 67,2 44 244 15 8,3 0 0 180 100
Pescado 0 0 0 0 32 17,8 148 82,2 0 0 180 100
Fideos 0 0 180 100 0 0 0 0 0 0 180 100
661;2:1’68 148 822 32 178 0 0 0 0 0O 0 180 100
zerd“r.as Y 149 828 31 172 0 0 0 0 0 0 180 100
ortalizas
Otros 0 0 0 0 180 100 0 0 0 0 180 100

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a
los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa — Independencia, Huaraz, 2015.
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4.1.3. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA —
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2015.

Indique en que Institucion de salud se atendio N %
Hospital 46 25,6
Centro de salud 4 2,2
Puesto de salud 106 58,9
Clinicas Particulares 23 12,8
Otros 1 0,6
Total 180 100,0
Considera usted que el lugar donde lo (1a) N %
atendieron esta:

Muy cerca de su casa 2 1,1
Regular 106 58,9
Lejos 72 40,4
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 180 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 0 0,0
SIS-MINSA 156 86,7
Sanidad 0 0,0
Otros 24 13,3
Total 180 100,0
El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran N %
le parecio?

Muy largo 0 0,0
Largo 61 34,0
Regular 71 39,4
Corto 47 26,1
Muy corto 0 0,0
No sabe 1 0,5
Total 180 100,0

Continua......
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Calidad de Atencion que recibi6 N %

Muy buena 0 0,0
Buena 95 52,8
Regular 54 30,0
Mala 31 17,2
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 180 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de la

vivienda N %
Si 0 0,0
No 180 100,0
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado
a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa — Independencia, Huaraz, 2015.
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TABLA 5

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2015.

Apoyo social natural N %
Familiares 112 62,2
Vecinos 0 0,0
Amigos 0 0,0
Compaineros espirituales 0 0,0
Compaiieros de trabajo 0 0,0
No recibo 68 37,8
Total 180 100,0
Apoyo social Organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 1 0,6
Institucion de acogida 0 0,0
Organizacion de voluntariado 36 20,0
No recibo 143 79,4
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa — Independencia, Huaraz, 2015.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES EN ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA -
HUARAZ, 2015.

Apoyo social SI NO TOTAL

de las organizaciones N % N % N %
Pension 65 38 21,1 142 78,9 180 100,0
Comedor popular 0 0,0 180 100,0 180 100,0
Vaso de Leche 12 6.7 168 93,3 180 100,0
Otros 130 72,2 50 27,8 180  100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado
a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa — Independencia, Huaraz, 2015.
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4.2. Andlisis de Resultados:
TABLA 1

Se muestra los determinantes de salud biosocioeconomicos en adultos del
centro poblado de Marian - sector Cachipampa — Independencia - Huaraz, el 53
% (97) son de sexo masculino, 48 % (87) comprenden una edad entre 40 a 64
afios, 48 % (88) tienen grado de instruccion secundaria completa/secundaria
incompleta, 98 % (177) perciben ingreso econdmico menor de 750 soles
mensuales y 41 % (74) tienen ocupacion eventual.

La presente investigacion es similar a la de Beltran J, (65). En su estudio
titulado: “Determinantes de la Salud en Adultos con Hipertension Arterial.
Asentamiento Humano Bello Horizonte — Lima, 2015”. Se muestra que 75 % (60)
son adultos maduros, 62,5 % (50) son de sexo masculino, 97,5 % (78) tienen
ingreso econdémico menor de 750 soles, 53,7 % (43) trabajan eventual, pero es
diferente en el grado de instruccion donde 56,2 % (45) tienen grado de instruccion
primaria.

Se encontrd otros estudios de investigacion similares como el de Lopez F,
(66). En su estudio: “Determinantes de Salud de los Adultos del Barrio de Huracéan
— Huari — Ancash, 2015”. Donde concluye que 63,1 % (82) son adultos maduros,
44,6 % (58) tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta, 66,2 %
(86) realizan trabajos eventuales, 43,8 % (57) tienen ingreso econdmico menor de
750 soles; pero es diferente en la variable sexo donde 53,8 % (70) son de sexo
femenino.

Similar estudio es el de Vega D, (67). En su investigacion: “Determinantes

de la Salud en Adultos del Asentamiento Humano Tres Estrellas Chimbote, 2017
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Donde evidencia que 79 % (79) tienen grado de instruccion secundaria
completa/secundaria incompleta, 73 % (73) tienen ingreso econémico menor de 750
soles 'y 70 % (70) presenta trabajo eventual, pero es diferente en la variable sexo donde
51 % (51) son de sexo femenino.

Los resultados de la presente investigacion son diferentes al estudio obtenido por
Rojas S, (68). “Determinantes de la Salud en Adultos Jovenes de la Escuela
Profesional de Psicologia IV Ciclo. Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,
2015”. Donde 100 % (70) tienen grado de instruccion superior incompleta, 32,9 %
(23) tienen ingreso econdmico de 751 a 1000 soles, 80 % (56) la ocupacion del jefe de
familia es estable; pero es similar en la variable sexo donde 55,7 % (39) son de sexo
masculino.

Inga O, (69). Presenta resultados diferentes en su tesis: “Determinantes de la Salud
en Estudiantes del Primer Ciclo de Enfermeria— ULADECH — Chimbote, Pert 2015”.
Donde obtuvo que 94,1 % (128) son de sexo femenino, 100 % (136) son adultos
jévenes, 69,1 % (94) de los jefes de familia tienen trabajo estable, pero es similar en
el ingreso econdmico donde 47,6 % (64) tienen ingreso econémico menor de 750 soles.

Otra investigacion diferente es la de Miranda K, (70). En su investigacién titulado:
“Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado Mashuan —Huaraz, 2015
Encontro que 53 % (57) son de sexo femenino, 40 % (43) comprenden una edad entre
20 a 40 afos, 45 % (49) tienen ingreso econdmico 751 a 1000 soles y 46 % (50) trabajo
estable, pero es similar en el grado de instruccion donde 53 % (57) grado de instruccién
secundaria completa e incompleta.

Dentro de las variables estudiadas esta el sexo que es el conjunto de caracteristicas
bioldgicas que diferencian al hombre de la mujer y que al complementarse tienen la

posibilidad de la reproduccién. Estas caracteristicas biologicas no se refieren solo a los
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organos sexuales, sino también a diferencias en el funcionamiento de nuestros cuerpos
(72).

Otro autor define al sexo como una variable bioldgica y genética que divide a los
seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia entre
ambos es facilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato reproductor
y otras diferencias corporales. Sexo es una variable meramente fisica, producida
bioldgicamente, tiene dos categorias, el hombre o la mujer (72).

Continuando la siguiente variable es la edad que es la etapa que comienza desde
el nacimiento y toda las etapas que pasa hasta la madurez del adulto llega a la cuspide
cuando se es padre o madre, hijo y/o abuelo; es ahi cuando se adquiere la
responsabilidad para asumir maltiples roles de manera simultanea dirigidas a lograr un
estado 6ptimo de salud y bienestar (73).

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 adultez hace
referencia a un organismo con una edad tal que ha alcanzado la capacidad de
reproducirse. En el contexto humano el término tiene otras connotaciones asociadas a
aspectos sociales y legales. La adultez puede ser definida en términos fisiol6gicos,
psicoldgicos, legales, de caracter personal, o de posicién social dentro del entorno (74).

Referente al grado de instruccion representa a los afios de estudio concluidos sean
escolares y superiores para asi ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el
orden social, lo que permitira un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambitos
individuales como colectivos por lo tanto la persona no puede demostrar sus
capacidades cognitivas, conceptuales, latitudinales, procedimentales (75).

Grado de instruccion, dentro del ambiente educativo, puede ser de educacion

formal o informal, impartida en un circulo familiar o en una escuela, colegio o
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universidad, puede ocurrir en un ambiente laboral o en una situacion cotidiana entre
dos amigos, puede incluso tener lugar en espacios jerarquicos o simplemente tener
lugar de manera improvisada (76).

El ingreso econdmico es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado
(monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos 45 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 (77).

Los ingresos econdmicos también son ganancias que ingresan al conjunto total del
presupuesto de una entidad ya sea publica o privada, individual o grupal. En general,
los ingresos son los elementos tanto monetarios como no monetarios que se acumulan
y generan como consecuencia un circulo de ganancia y consumo (77).

Ocupacion o clase de trabajo que efectla una persona ocupada durante el periodo
de referencia adoptado, independiente a la rama econémica a la que pertenezca a la
categoria de empleo que tenga también se define como el conjunto de funciones,
obligaciones y tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de
trabajo, independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y
de las relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales,
determinados por la Posicion en el Trabajo (78).

Ocupacion como un aspecto esencial en la vida de las personas, no solo es su
fuente de sustento y desarrollo econdémico, sino también, una posibilidad de expresion
de talento y capacidad creativa. En el transcurso de la vida laboral, toca vivir
experiencias que generan satisfaccion, la sensacion de sentirse reconocido y
justamente recompensado; también, frustracion, inequidad, falta de sentido (79).

Mas de la mitad de los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa,

son de sexo masculino, es importante mencionar que dentro de este grupo de adultos
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hay mayor mortalidad de las mujeres debido a patologias como cancer de estdémago,
artritis reumatoide, infecciones respiratorias agudas bajas; que se agrava por falta de
una cultura de prevencion, una economia escasa que impide al adulto costear examenes
0 ecografias, etc, ademas todavia en esta zona se continua obteniendo mayores
nacimientos de sexo femenino.

Algo que apoya lo mencionado en el parrafo anterior son los datos de mortalidad
en Ancash donde el 16 % se concentra en el sexo masculino con una de las primeras
causas de muerte por Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado; mientras que
en las mujeres la segunda causa corresponde a las muertes por enfermedades
hipertensivas (80).

Con relacion a la edad menos de la mitad son adultos maduros, esto se debe a que
los adultos jovenes han migrado a la ciudad de Huaraz que se encuentra a 40 minutos
en combi, con planes de estudiar, trabajar y establecerse, porque en la zona de vivienda
no hay colegios o instituciones de educacién superior, tan solo trabajos de agricultura.
Actualmente los jovenes estudian en la Universidad Nacional Santiago Antlinez de
Mayolo (UNASAM) de la ciudad de Huaraz, en las carreras profesionales de
contabilidad, ingenieria, entre otras; asi mismo estan viviendo en cuartos alquilados
trabajando provisionalmente para poder solventar sus gastos econémicos.

Se afirma actualmente que el estudio de los movimientos migratorios son datos
valiosos para comprender mejor los cambios sociales y econdmicos que se dan en el
lugar de origen y en el de destino del migrante. Otra consecuencia de la migracion
afecta la dindmica de crecimiento por edad y sexo de la poblacion (80).

En cuanto al grado de instruccion de los adultos del centro poblado de Marian -
sector Cachipampa, menos de la mitad de los adultos, principalmente los varones son

los que han alcanzado mayor grado de instruccion como el de secundaria completa, en

61



cambio las mujeres adultas apenas si saben leer, incluso existe un grupo de mujeres
analfabetas, que no han logrado estudiar porque sus padres se lo impidieron
justificando que las mujeres solo servian para estar en la casa, otro factor fue la
maternidad precoz, también es necesario mencionar que en ese Sector no hay colegios
de nivel primario ni secundario, tan solo un PRONOEI (Programa no Escolarizado de
Educacién Inicial) para nifios de 2 a 6 afios de edad, tampoco existen institutos ni
universidades lo que dificulta que los pobladores de la zona se esmeren en continuar
estudiando.

En la actualidad el analfabetismo como una condicion de exclusion limitando el
acceso al conocimiento y el ejercicio pleno de la ciudadania. En Ancash encontramos
90,482 personas de 15 y mas afios de edad que no saben leer ni escribir, lo que equivale
a 12,4 %. En el caso de las mujeres las tasas de analfabetismo son mas altas (18,6 %),
en paralelo al de los hombres (6,1 %) (80).

Con relacidn al ingreso econémico que perciben los adultos, casi todos perciben
menos de 750 soles mensuales, en el caso de los varones que trabajan como choferes
perciben un sueldo de 700 soles mensuales pues se les considera mas estables
laboralmente; otros varones que se desempefian como albafil o ayudantes en
construccion de viviendas trabajan de manera eventual por un tiempo variable de 15
dias o incluso 1 mes, del cual cobran un aproximado de 40 soles por dia; también ganan
dinero de la venta de su produccién agricola como es el maiz, la papa, cebada, trigo,
obteniendo 4 sacos en promedio el cual venden a 150 soles cada saco.

Por la venta de ganado como las vacas, ovejas, cerdos, ganan 500 soles por cada
animal y dependiendo del tamafio; ademas la miel que sacan de sus criaderos de abeja
la comercializan en los mercados de la ciudad de Huaraz ofreciendo a 15 soles cada

envase; el dinero es utilizado para la compra de algunos alimentos de primera
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necesidad como fideos, arroz, aceite, menestras, el sobrante es usado para la
vestimenta, Utiles escolares y pasaje para sus hijos cuando acuden a sus colegios
ubicados en la ciudad.

Segun datos de INEI, con base en la Encuesta Nacional de Hogares, el ingreso
promedio mensual por trabajo en el 2016 se ubicé en S/ 1,366.1. Asimismo, el ingreso
de los hombres fue de S/ 1551,3 soles y de las mujeres S/ 1095,4 soles, lo que
represento el 70,6% del ingreso de los hombres (81).

En cuanto a la ocupacion menos de la mitad de los adultos tienen ocupaciones
eventuales, comentan gque por el hecho de no haber culminado sus estudios secundarios
son rechazados en diversas instituciones a donde acuden a pedir trabajo; entonces los
varones trabajan como choferes de la linea 15, que consiste en conducir una combi
transportando pasajeros de su comunidad a la ciudad en los horarios de 6 am a 8 pm y
son ellos los que tienen ocupacion estable; otra ocupacion pero eventual es la de albafil
el cual es un trabajo rudo ejecutando edificaciones de viviendas ya sea de material de
ladrillo o de adobe (material elaborado con la union de tierra comun con pedazos del
tallo seco de la planta de trigo, amasado dandole forma rectangular); también se
dedican a la produccion agricola del maiz, cebada, trigo, papa, comercio de ganado
como las vacas, ovejas, cerdos en numero reducido, la comercializacion de miel en
donde algunas familias tienen criaderos de abeja.

Las mujeres en su mayoria son amas de casa dedicadas al cuidado de sus hijos,
preparacion de la comida, cultivar pequefios huertos con verduras de uso diario como
son la cebolla, la lechuga, zanahoria; hierbas aromaticas como la manzanilla, menta,
orégano que las sefioras luego las llevan y los venden en los mercados de la ciudad de
Huaraz; tambien se ocupan de la crianza de pequefios animales como los cuyes,

gallinas que le sirve a la familia para alimentarse y de vez en cuando vender algunas.
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Segun el Analisis de Situacion de Salud de Ancash 2014, la PEA ocupada del
departamento de Ancash esta compuesta por 83,648 que representa el 24.3%, una
tercera parte, es decir, 143,457 por trabajadores independientes (41,7%); 79, 862
obreros (23,2%); 6, 920 trabajadores del hogar (2,0%); 23,684 personas trabajadores
familiares no remunerados (6.9%) y por 6,263 patrones o empleadores (1.8%) (80).

En conclusion acerca de los determinantes biosocioeconomicos en adultos del
Centro Poblado de Marian - Sector Cachipampa, debido al bajo nivel educativo de los
adultos no pueden acceder a empleos estables tan solo eventuales y por o mismo no
les garantiza una seguridad econdmica, que logre satisfacer los requerimientos basicos
en una familia o costear gastos de consulta y medicamentos para enfermedades que

padecen los adultos.

TABLA 2

En los determinantes de salud relacionados al entorno fisico en adultos del centro
poblado de Marian - sector Cachipampa — Independencia - Huaraz, el 73,3 % (132)
tienen viviendas unifamiliares, 97,2 % (175) cuentan con vivienda propia, 79,4 %
(143) presentan piso de tierra, 82,2 % (148) de las casas se protegen con techos de
eternit, 85,6 % (154) tienen paredes de adobe, 55,5 % (100) duermen 2 a mas personas
por dormitorio, 100 % (180) se abastecen de agua por conexién domiciliaria, 80,6 %
(145) tienen letrina, 80 % (144) cocinan con lefia, 100 % (180) cuentan con energia
eléctrica permanente, 45 % (81) disponen la basura enterrandola o queméandola, 100
% (180) refieren el paso del carro recolector 1 vez al mes pero no todas las semanas,
50,6 % (91) eliminan la basura en otros lugares.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Huerta M, (82).

En su estudio: “Determinantes de Salud en Adultos Sanos del Asentamiento Humano

64



Ida Terry — Carhuaz — Ancash, 2015”. Donde 80 % (167) tienen casa propia, 69 %
(144) piso tierra, 85 % (176) techo de eternit, 80 % (168) pared de adobe, 57 % (116)
comparten 2 a mas miembros el dormitorio, 99 % (206) tiene agua de conexidn
domiciliaria, 50 % (105) cocinan con lefia, carbdn, 98 % (204) tienen energia eléctrica
permanente, 97 % (202) la frecuencia con que recogen la basura al menos 1 vez al mes
pero no todas las semanas, 61 % (127) suelen eliminar la basura en otros lugares; pero
es diferente en el tipo de vivienda donde 63 % (132) tienen viviendas multifamiliar,
también en la eliminacion de excretas donde 96 % (200) tienen bafio propio, también
es diferente en la disposicion de basura donde 71 % (149) eliminan la basura al rio.

Otra investigacion semejante es el de Loayza G, (83). “Determinantes de Salud de
los Adultos del Centro Poblado de Collén — Sector Cochanpampa — Tarica, 2015”.
Donde 97 % (131) cuentan con vivienda unifamiliar, 100 % (135) tienen casa propia,
100 % (135) tienen piso de tierra, 100 % (135) tienen como techo eternit, 100 % (135)
de las viviendas tienen paredes de adobe, 57,8 % (78) refieren que duermen 2 a 3
miembros en una habitacién, 100 % (135) tiene conexion de agua domiciliaria, 75,6
% (102) utilizan lefa, carbon para cocinar, 100 % (135) cuentan con energia eléctrica
permanente, asi mismo 54,1 % (73) entierran, queman 100 % (135) refieren que
recogen la basura al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas; pero es diferente
en la eliminacion de excretas donde 100 % (135) cuentan con bafio propio, tambien en
la eliminacion de la basura donde 54,1 % (73) eliminan la basura a monticulo o campo
limpio.

Semejante investigacion es el de Felix L, (84). “Determinantes de Salud de los
Adultos del Centro Poblado Chinchil — Marafion — Huanuco, 2015”. Concluyendo que
68 % (83) tienen viviendas unifamiliares, 99,2 % (121) tienen casa propia, 100 % (122)

piso de tierra, 100 % (122) techo de eternit, 100 % (122) paredes de adobe, 45,9 %
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(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, 100 % (122) refiere que el carro recolector de
basura pasa por su casa 1 vez al mes pero no todas las semanas; pero es diferente en la
variable disposicidn de basura donde 54,9 % (67) disponen la basura a campo abierto,
también es diferente en la eliminacion de la basura donde 58,2 % (71) suelen eliminar
la basura monticulo o campo limpio.

Sin embargo existen estudios con resultados opuestos como el de Valdez N, (85).
“Determinantes de la Salud en Adultos Mayores con Hipertension. Anexo La Capilla
— Samanco, 2017”. Donde concluye que 88,7 % (71) tiene vivienda multifamiliar, 53,7
% (43) techo de ladrillo y cemento, 63,7 % (51) paredes de ladrillo y cemento, 78,7 %
(63) duermen independiente, 100 % (80) se abastecen de agua por red publica, 56,2 %
(45) tienen bafio propio, 73,7 % (59) usa gas, electricidad para cocinar, 80 % (64) tiene
energia eléctrica permanente, 91,2 % (73) disponen de la basura enterrando,
qguemando, carro recolector, 100 % (80) refiere que la frecuencia que pasa el carro
recolector por su casa es de al menos 2 veces por semana, 91,2 % (73) eliminan su
basura en carro recolector; pero es similar en la variable tenencia de vivienda donde
53,7 % (43) tenencia propia, también es similar en material de piso donde 87,5 % (70)
tiene piso de tierra.

Diferentes resultados son presentados por Pefia Y, (86). En su tesis:
“Determinantes de la Salud en el Adulto Mayor. Pueblo Joven Miraflores Bajo —
Chimbote, 2016”. Donde obtuvo que 41,3 % material del piso entablado, 55,3 %
material del techo es de ladrillo y cemento, 55,3 % material de las paredes es de ladrillo
y cemento, 55,3 % duermen de 4 a mas miembros en una habitacion, 100 % cuentan

con red publica, 100 % cuentan con bafio propio, 100 % utilizan gas, 100 % cuentan
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con energia eléctrica permanente, 100 % su disposicion de basura se entierra, quema,
carro recolector, 55,3 % la frecuencia que pasa el carro recolector de basura es todas
las semana pero no diariamente, por ultimo 48,6 % suele eliminar su basura en carro
recolector; pero es similar en la variable tipo de vivienda donde 73,3 % tipo de
vivienda unifamiliar, también es semejante en tenencia donde 73,3 % tenencia propia.

Tambien difiere con la investigacion de Espinola J, (87). “Determinantes de la
Salud del Adulto Mayor. Asociacién Mutual de Sub Oficiales Retirados de la PNP —
Trujillo, 2015”. Donde el 100 % (170) cuenta con piso de vinilico, 94,1 % (160) tiene
techo de ladrillo y cemento, 100 % (170) material de paredes el ladrillo y cemento,
70,6 % (120) duermen en habitaciones independientes, 100 % (170) abastecimiento de
agua a través de conexion domiciliaria, 100 % (170) cuentan con bafio propio, 100 %
(170) utilizan el gas como combustible para cocinar, el 100 % (170) cuentan con
energia eléctrica permanente, 100 % (170) deshecha la basura a través del carro
recolector, 87,6 % (149) frecuencia que pasa el carro recolector por su casa es
diariamente, finalmente 100 % (170) eliminan la basura en el carro recolector; pero es
similar en la variable tipo de vivienda donde 88,2 % (150) habitan una vivienda
unifamiliar, también es similar en tenencia donde 91,2 % (155) de adultos poseen casa
propia.

Dentro de las variables estd la vivienda que es una edificacion también
denominado apartamento, aposento, casa, domicilio, estancia, hogar, mansion,
morada; un espacio cubierto y cerrado que sirve como para quienes la habitan
encuentren en ellas un lugar para protegerse de las condiciones climaticas, desarrollar
actividades cotidianas, guardar sus pertenencias y tener intimidad (88).

La vivienda unifamiliar se describe como un agrupamiento compuesto por el

padre, la madre y los hijos tenidos en comun, todos bajo el mismo techo que ocupan
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la misma casa, en cambio la familia extensa incluye al resto de parientes y a varias
generaciones en estrecha relacion afectiva y de convivencia; estas son habitadas por
una sola familia o persona y que suelen tener uno o dos pisos (88).

La Vivienda segun expertos internacionales significa disponer de un espacio
privado, suficiente, accesible, seguridad de tenencia, estabilidad y durabilidad
estructural, iluminacion, ventilacion, una infraestructura basica adecuada que incluya
servicios de abastecimiento de agua, saneamiento y eliminacién de desechos, factores
apropiados de calidad del medio ambiente, con la salud, todo ello a un costo razonable
(89).

Tenencia de vivienda se refiere a la forma de posesion del espacio de la vivienda
que ocupa el hogar, son los casos en que uno o mas miembros del hogar pagan en
forma periodica (semanal, mensual, anual, etc.) al propietario o a un tercero, cierta
suma de dinero, por el derecho de habitar en esa vivienda o cuando la vivienda
pertenece a alguno de los miembros del hogar (90).

Una vivienda es una edificacion o unidad de edificacion, construida, adaptada o
convertida para ser habitada por una o mas personas en forma permanente o temporal.
Debe tener acceso directo e independiente desde la calle o a través de espacios de uso
comun para circulacién como pasillos, patios o escaleras (91).

Material del piso de la vivienda, se refiere al material de construccion de la mayor
parte de los pisos de las habitaciones de la vivienda, como: tierra, cemento; losetas,
terrazos, ceramicos o similares; parquet o madera pulida; madera (poma, tornillo, etc.);
laminas asfalticas, vinilicos o similares u otro material (92).

El piso es un concepto con maltiples usos. Puede tratarse del suelo o pavimento,
que supone la base de una estructura (como una casa u otro tipo de construccion). El

piso construida o adaptada para caminar encima de ella, particularmente dentro de las

68



casas y los edificios: piso de tierra, piso de madera y piso de material solido o cemento
(93).

Material del techo que cubre las vigas y proporciona una superficie para la fijacion
de techos, tales como las tejas de madera o el techado de acero. Los constructores
utilizan numerosos materiales para la cubierta del techo. Cada uno de estos materiales
tiene sus propias técnicas de instalacion. La instalacion apropiada proporciona un
techo seguro que soportara fuertes vientos y otros fendmenos meteorolégicos (94).

El techo es la parte méas esencial de una casa (una casa sin techo no puede ser
considerada casa). Este es la parte que mas cuesta, por el area y orientacion es la parte
mas expuesta a los elementos y es la responsable principal del confort interior y de los
dafios ocasionados durante terremotos y huracanes. Un techo durable bien disefiado
puede compensar una gran cantidad de problemas que podrian surgir en otras partes
de la edificacion (95).

Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas, para evitar el ingreso
de ratas, pulgas, garrapatas y otros animales que pueden transmitir enfermedades,
cualquiera sea el material que se emplea para la construccion, la vivienda debe contar
con estructuras firmes y seguras, asi también deben ser compactos, impermeables y de
facil limpieza (96).

Una pared puede construirse con diversos materiales, actualmente los materiales
méas empleados son el ladrillo y el carton yeso, menos frecuentes la madera y sus
derivados. En determinadas zonas del planeta aun siguen empleandose técnicas
ancestrales como las paredes de piedra, adobe o tapial. En climas mas benignos, las
paredes pueden elaborarse con materiales mas ligeros, o estar conformadas por todo

tipo de plantas (como la cafia de bambu) (97).
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La habitacion son aquellos espacios que el hogar utiliza como sala o comedor y
aquellos que utiliza para dormir, trabajar o almacenar enseres o materiales para uso del
hogar, etc. No se cuentan el bafio, ni la cocina, ni el garaje cuando estos cumplan con
la funcion exclusiva para la cual estan disefiados (cocinar o guardar carros) (98).

La distribucién de las habitaciones en la vivienda debe garantizar la intimidad,
independencia y convivencia sana. Debe tener los espacios separados segun la
actividad que se realiza en cada uno de los ambientes, como los dormitorios usados
principalmente para pernoctar y descansar después de las actividades cotidianas (99).

Un sistema de abastecimiento de agua es el formado por una o varias fuentes de
alimentacion de agua, uno o varios sistemas de impulsion, y una red general de
distribucion a las distintas instalaciones que alimenta, destinado a asegurar, para uno
0 varios sistemas especificos de extincion de incendios, el caudal y la presion de agua
necesarios durante el tiempo de autonomia requerido, todo ello de acuerdo con lo
especificado en la norma UNE (100).

Se denomina agua potable o agua para consumo humano, al agua que puede ser
consumida sin restriccién debido a que, gracias a un proceso de purificacion, no
representa un riesgo para la salud. El término se aplica al agua que cumple con las
normas de calidad promulgadas por las autoridades locales e internacionales. Ademas,
proporciona informacion referente a desarrollo humano cuando se asocia a otros
indicadores (101).

La eliminacion de excretas son las soluciones para confinar y tratar las heces
fecales de manera que no ocasionen contaminacion ambiental ni riesgos a la salud
humana. Las excretas son un desecho solido que tiene la potencial generar graves
problemas de salud si no se elimina correctamente; la eliminacion inadecuada de las

heces contamina el suelo y las fuentes de agua (102).
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Una correcta eliminacion de excretas se refiere Unicamente a las viviendas que
cuentan con sistemas de recoleccién y evacuacion de excrementos humanos y aguas
servidas que son arrastrados por corrientes de agua (alcantarillado o pozos con o sin
tratamiento); incluye a las viviendas que disponen de otros medios sanitarios para la
eliminacién de excretas como las letrinas (102).

El combustible para cocinar es una materia en la cual la madera, los residuos de
cosechas, el carbdn y el estiércol son los combustibles mas usados para cocinar. Sin
embargo, al arder todos estos combustibles producen contaminacion y problemas
respiratorios. Ademas, el carbon y la lefia son escasos en ciertos lugares (103).

El combustible es cualquier material capaz de liberar energia cuando se oxida de
forma violenta con desprendimiento de calor poco a poco. Supone la liberacion de una
energia de su forma potencial (energia de enlace) a una forma utilizable sea
directamente (energia térmica) o energia mecanica (motores térmicos) dejando como
residuo calor (energia térmica), diéxido de carbono y algun otro compuesto quimico
(103).

El alumbrado eléctrico es un sistema de iluminacion tanto para las viviendas,
empresas, como para las calles de las ciudades y es producida por diferentes procesos
de radiacion de energia. Alumbrado podremos referir a la serie de luces o al sistema
especialmente destinado para aportarle iluminacion a un espacio, o sea que cuando se
expresa la palabra alumbrado respecto de tal lugar, se estara haciendo alusion a que el
mismo se encuentra iluminado (104).

El alumbrado pablico 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
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general, el control del alumbrado pablico esta a cargo del gobierno nacional, municipal
o0 provincial, segun a quien corresponda la jurisdiccion en la zona (104).

Disposicién de basura es un acto de deshacernos de sustancias organicas e
inorganicas, es un habito saludable que consiste en reciclar, y seleccionar la basura con
el objetivo de prevenir las infecciones, ya que el acumulo de residuos de diversas
procedencias promueve la infestacién de microorganismos patdégenos. EI manejo de
residuos solidos es el término empleado para designar al control humano de
recoleccion, tratamiento y eliminacion de los diferentes tipos de residuos. Estas
acciones son a los efectos de reducir el nivel de impacto negativo de los residuos sobre
el medio ambiente y la sociedad (105, 106).

La frecuencia de recojo de la basura debe ser de manera permanente debido a que
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. Los
productos domésticos que contienen ingredientes corrosivos, toxicos, inflamables o
reactivos se consideran desechos domésticos peligrosos; productos como pinturas,
limpiadores, aceites, baterias y pesticidas, requieren un cuidado especial al deshacerse
de ellos (107).

Segun Allarvi A, la frecuencia con que recogen la basura viene hacer el servicio
de disposicion de residuos ordinarios que consiste en la recepcion 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 (108).

Lugar de eliminacion de la basura es definida como el proceso de aislar y confinar
los residuos sélidos en especial los no aprovechables, en forma definitiva, en lugares

especialmente seleccionados y disefiados o en su defecto en lugares no especificos
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como en el campo limpio, desagiies, en carros recolectores para evitar la
contaminacion, y los dafios o riesgos a la salud humana y al medio ambiente (109).

Al quemar la basura se genera humo de los biomateriales la cual contiene
cantidades significativas de varios contaminantes para la salud como mondxido de
carbono, particulas, hidrocarburos, y en mayor grado 6xidos de nitrégeno causantes de
patologias pulmonares como el EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica,
entre otras. Segun (OMS) eliminar la basura de la casa, como recogiéndola,
preparandola para su eliminacion, usar los contenedores de basura; quemar la basura,
se debe proporcionar a la comunidad, un ambiente sano, libre de gérmenes, desechos
y vectores, un escenario paisajistico agradable y habitacional (110, 111).

Con relacién al tipo de vivienda en el Centro Poblado de Marian — Sector
Cachipampa, la mayoria de los adultos es de tipo unifamiliar, esto se viene dando hace
muchos afios atras y es que cuando los hijos al llegar a una edad considerable se
comprometen con una pareja; es entonces cuanto los padres para no dejar
desamparados a sus hijos, antes de morir, firman un documento legal ante un notario
en el cual heredan una porcién de terreno donde la pareja pueda construir una vivienda
y formar su familia.

Segun el Andlisis de Situacion de Salud de Ancash del total de viviendas 298 mil
798 viviendas son casa unifamiliar, lo que representa el 95,1%; 6 mil 90 viviendas son
choza o cabafia que representan el 1,9%; 3 mil 984 viviendas son de tipo improvisada,
lo que representa el 1,3% y en porcentajes menores viviendas en departamento de
edificio, quinta, vecindad y locales no destinados para habitacién human o de otro tipo
(tienda de campafia, carpa, vehiculo abandonado, casa rodante, bote, etc.) (80).

Referente a la tenencia de vivienda se obtuvo que casi todos tienen casa propia

porque han nacido en ese sector y ademas cuando los hijos se independizaron y se
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comprometieron con una pareja ya hecho una costumbre heredaban por parte de sus
padres porciones de terreno para edificar sus viviendas y dedicarse a la agricultura y
ganaderia; asi también los adultos comentan que afos atras cuando eran jovenes no
visionaban salir al exterior, los pobladores se conformaban con tan solo vivir de la
produccién agricola y ganadera; actualmente los jovenes no quieren ser como Sus
padres, pues ellos refieren que saliendo de su sector a la ciudad para estudiar es la
mejor forma de progresar.

Actualmente el ser posesionario de una vivienda y manteniendo la titularidad de
ella, es algo del cual se puede obtener beneficio econdmico, ya que se puede pedir un
crédito bancario que posteriormente la podemos invertir en algin negocio, también se
puede dar en alquiler algunos espacios de la vivienda (112).

El material del cual estd hecho el piso de las viviendas, se observa que la mayoria
es de tierra, este tipo de material causa problemas como el polvo, por lo cual en el
sector de Cachimpa la rutina diaria por las mafianas es rosear con agua todo el piso,
para luego barrer y recoger la basura que luego es esparcida en los campos de cultivo,
pero en laactualidad las nuevas viviendas se estan construyendo con ladrillo y cemento
por personas que después de haber ahorrado algo de dinero lo invierten en la
remodelacion de su vivienda.

Segun resultados de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar — INEI del afio
2015, hallando en un menor porcentaje las viviendas que tienen piso de tierra o arena
a diferencia con lo hallado en el afio 2011 (27,4 % y 34,6 %), asi también se observo
un incremento de las viviendas con piso de loseta, terrazo o cemento/ladrillo (14,3 %
y 45,7 %) (113).

Para la proteccion de las viviendas de la lluvia o el ingreso de animales el material

del techo de las viviendas es en gran parte de teja, un material de barro de arcilla color
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rojo el cual es vaciado en moldes de madera que le dan una forma abiselada con un
diametro aproximado de 50 cm de largo por 20 cm de ancho, con aproximadamente 2
cm de grosor y para finalizar la elaboracion las introducen dentro de hornos
particularmente construidos de ladrillo, en donde la teja se endurece generalmente este
proceso se realiza durante toda una noche. También podemos encontrar viviendas con
techos de calamina, el cual es una especie de lamina de metal aproximadamente de
1,60 cm de largo por 100 cm de ancho. Cabe recalcar que los techos de las viviendas
se encuentran dafiados por el paso del tiempo y esto causa goteras en el interior de la
vivienda dafiando las cosas.

Para proteger a las personas de los peligros externos y brindarles privacidad se
construyen las paredes que en el Sector de Cachipampa estan elaboradas de adobe. El
adobe es preparado o elaborado con la unién del barro de tierra comin con pedazos
del tallo seco de la planta de trigo, luego se amasa uniformemente y se coloca en
moldes de madera o metal que tienen forma de cubos rectangulares y finalmente los
colocan en filas para el secado gracias a los rayos solares; se puede evidenciar
viviendas con paredes agrietadas a causa de las constantes lluvias y el bajo nivel
econdmico de la familia que impide poder darle el mantenimiento necesario. Sin
embargo actualmente mas viviendas se estan construyendo con material noble.

Con respecto al nUmero de personas que comparten un mismo dormitorio mas de
la mitad de los adultos comparten de dos a mas miembros, para ello siempre existe una
habitacion principal para los padres, y otro que es compartido entre hermanos, pero
cuando los hijos crecen recién son independizados hasta que se comprometen y al
casarse dejan la casa de los padres para formar su propio hogar.

Existen investigaciones sociales que se realizaron en Peru y América Latina

estableciendo que el tamafio del dormitorio y la cantidad de miembros que la
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comparten refleja la condicion de pobreza en los hogares; entonces a mayor nimero
de miembros por dormitorio mayor es la pobreza; en nuestro pais podemos observar
que en promedio el numero de miembros por dormitorio es cuatro (112).

La forma como se abastecen de agua para el consumo todos los adultos del Sector
de Cachipampa es a través de conexiones domiciliarias recibiendo el liquido elemento
potabilizada, para lograr acceso a este servicio, se realizaron una serie de reclamos y
lucha frente a las autoridades para que prioricen en la poblacion las conexiones de agua
en domicilio para mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

Resultados de la Encuesta Nacional de Hogares ENAHO del trimestre julio,
agosto y septiembre del 2017 se obtuvo que de cada 100 hogares 89 consumen agua
proveniente de red pablica, existiendo 94 en el area urbana 'y 71 en el area rural. En el
area rural aumento en 2,4 puntos porcentuales; mientras que el area urbana no presenta
variacion significativa (113).

Para la eliminacion de excretas la mayoria de los adultos usan las letrinas, segln
el alcalde se estd gestionando para conseguir recursos econdémicos y poder ejecutar el
proyecto que permita a los pobladores del Sector de Cachipampa poder tener una
vivienda con el saneamiento basico en general que les permita tener calidad de vida.

En el Pert, de cada 100 hogares 70 eliminan las excretas por red publica de
alcantarillado y 9 por pozo séptico. En el area urbana de cada 100 hogares 86 eliminan
las excretas por red pablica y 3 utilizan pozo séptico, mientras que en el area rural de
cada 100 hogares 18 eliminan las excretas a red publica y 26 mediante pozo séptico
(113).

El combustible mas utilizado por la mayoria de los adultos para la coccién de sus
alimentos es la lefia el cual son pedazos del tronco seco de diversos tipos de madera,

que principalmente es el eucalipto el cual hay en abundancia en este sector por la

76



presencia de bosques y también es utilizado porque los pobladores refieren que es mas
econdmico y accesible; asi también hay viviendas en donde utilizan balones de gas
como combustible para cocinar.

En el Per( de cada 100 hogares, 83 utilizan gas para cocinar los alimentos. En el
area rural, paso de 55,2% a 57,7% los hogares que utilizan gas para cocinar y el 31,2%
utilizan lefia para cocinar. En el area urbana el 90,7% de los hogares utilizan gas para
cocinar y 2,2% utilizan lefia (113).

En lo que respecta al tipo de alumbrado todos los pobladores del Sector de
Cachipampa cuentan con energia eléctrica permanente que es proporcionado por la
empresa hidroeléctrica HIDRANDINA, que produce la energia en la ciudad de Caraz
Ancash; los recibos con el costo de consumo de energia son enviados a las viviendas,
son pocos los hogares que poseen electrodomésticos como plancha, licuadora o
refrigerador, la mayoria tan solo tienen focos para alumbrarse; podemos visualizar los
postes de alumbrado pablico en todo el Sector de Cachipampa.

En el Peru de cada 100 hogares 95 cuentan con energia eléctrica por red publica
dentro de la vivienda. En el area urbana 98,8% de hogares cuenta con energia eléctrica
y 83% en el area rural. No se observa cambios relevantes en los hogares que acceden
al servicio de energia eléctrica por red publica en el &rea urbana, sin embargo, en el
area rural se incremento la cobertura en 2,6 puntos porcentuales (113).

En lo que respecta a la disposicion de la basura en el Sector de Cachipampa no
pasa el carro recolector de basura por tanto menos de la mitad de los adultos disponen
de la basura de diversas formas como quemandolas, enterrandolas o simplemente
arrojandolas al campo abierto por la parte trasera de las viviendas un acto que resulta
perjudicial para el ambiente y también para la salud de los mismos pobladores, esto

sucede porque el camion recolector de basura, no llega hasta el Sector de Cachipampa
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solamente pasa el camidn por la comunidad principal que es Marian mas no por sus
anexos, debido a la lejania, por lo agreste de la carretera y también por el reducido
numero de habitantes.

Mas de la mitad de los adultos optan por distintas formas de eliminar la basura,
una manera es quemar los residuos solidos como papeles, ropas usadas en un pequefio
espacio de los campos de cultivo, otra forma es arrojandola a los bosques o parte
trasera de la misma vivienda en donde se acumulan los vectores como moscas, ratas,
etc.

Sobre los Determinantes de la Salud relacionados con el entorno fisico en adultos
del Sector Cachipampa se llega a la conclusion de que hay costumbres y practicas muy
arraigadas para la construccion de sus viviendas que actualmente se estan perdiendo,
al margen del tipo de material del cual estd hecho la casa se evidencia el deterioro de
algunas por tanto un peligro para los pobladores, también se evidencia conductas
desfavorables para su salud y el ambiente como es acumular la basura generando focos

infecciosos y criaderos de microorganismos patégenos.

TABLA 3

En los determinantes de los estilos de vida en adultos del Centro Poblado de
Marian — Sector Cachipampa — Independencia - Huaraz, el 96,7 % (174) refieren no
fumar, ni han fumado nunca de manera habitual, 82,2 % (148) ingieren bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, 63,9 % (115) duermen de 6 a 8 horas, 100 % (180) se
bafian 4 veces a la semana, 75 % (135) no realizan examenes médicos periddicos, 81,7
% (147) realiza como actividad fisica caminar, 74,4 % (134) caminan por mas de 20
minutos, en cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos, el 51,1 % (92) refieren

consumir frutas 1 o 2 veces/semana, 70,6 % (127) carne 1 0 2 veces/semana, 67,2 %
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(121) huevos 3 0 mas veces/semana, 82,2 % (148) pescado menos de 1 vez/semana,
100 % (180) fideos 3 0 mas veces/semana, 82,2 % (148) pan y cereales diariamente,
82,8 % (149) verduras y hortalizas diariamente y 100 % (180) otros alimentos 1 o0 2
veces/semana.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Loarte M, (114).
En su investigacion “Determinantes de Salud de los Adultos del Sector de
Secsecpampa — Independencia — Huaraz, 2018”. Donde obtiene que el 97% (186) no
fuman ni han fumado nunca de manera habitual, 91% (170) consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, 100% (186) duermen de 6 a 8 horas, 97% (181) se bafia 4
veces a la semana, 98% (183) no se realizan examenes médicos, 77% (143) realizan
caminatas como actividad fisica en su tiempo libre, 51% (94) consume frutas 3 0 mas
veces a la semana, 69% (128) consumen carne 3 0 mas veces por semana, 45% (83)
consume huevo 3 0 mas veces a la semana, 53% (98) consume pescado menos de una
vez a la semana, 69% (128) consumen diario fideos, arroz y papas, 94% (175)
consumen diario pan y cereales, 51% (95) consumen 3 0 méas veces a la semana
verduras y hortalizas, 34% (63) otras.

Otra investigacion semejante es el de Vergara N, (115). “Determinantes de Salud
de los Adultos del Caserio de Huamas — Yanama — Ancash, 2015”. Donde el 81%
(170) refieren no haber fumado nunca de manera habitual, 66% (137) no consumen
bebidas alcoholicas, 65% (136) suelen dormir un promedio de 6a 8 horas diarios, 79%
(166) refieren bafiarse 4 veces a la semana, 60% (126) no realizan examenes médicos
periddicos, 81% (170) realizan actividad fisica el caminar y 79% (166) lo hacen por
mas de 20 minutos, el 74% (156) consumen frutas 1 o 2 veces a la semana, el 86%
(180) menos de 1 vez a la semana, 67% (141) huevos de 1 o0 2 veces a la semana, 88%

(184) pescado al menos 1 vez a la semana, 43% (91) fideos 3 0 mas veces a la semana,
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36% (76) pan y cereales 3 0 mas veces a la semana y el 55% (116) Verduras y
hortalizas diariamente finalmente el 56% (117) otro tipo de alimentos al menos 1 vez
a la semana.

Similar estudio es el de Chavez E, (116). En su investigacion: “Determinantes de
salud de los Adultos del Centro Poblado de Toma — Carhuaz — Ancash, 2015”. Donde
el 65 % (116) refieren no haber fumado nunca de manera habitual, 52% (92) ingieren
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 98% (174) suelen dormir de 6 a 8 horas diarios,
64% (113) se bafian 4 veces a la semana, 78% (138) no realizan exdmenes medicos
periddicos, 48% (85) no realizan ninguna actividad fisica, 50% (88) no realizan
ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos; el 40% (71) consumen frutas 1 o0 3
veces a la semana, 67% (119) carne al menos 1 vez a la semana, 50% (89) huevos de
3 0mas veces a la semana, 58% (102) pescado al menos 1 vez a la semana, 54% (96)
fideos diariamente, 78% (139) pan Yy cereales diariamente y el 87% (154) verduras y
hortalizas diariamente y el 54% (95) otro tipo de alimentos 1 0 2 veces a la semana.

Los resultados difieren en el estudio realizado por Hipolito R, (117).
“Determinantes de la Salud en Adultos Mayores. Asentamiento Humano Los Cedros
- Nuevo Chimbote, 2016”. Donde el 68% (68) no fuma actualmente, pero ha fumado
antes, no consumen bebidas alcohdlicas 55% (55), 95% (95) duermen 6 a 8 horas; 85%
(85) se bafia diariamente; 78% (78) no se realiza algun examen médico periodico, el
80% (80) no realizar ninguna actividad fisica; 54% (54) consume frutas diariamente,
85% (85) consume carne 1 0 2 veces a la semana, el 44% (44) consume huevo 3 0 mas
veces a la semana, menos de 1 vez a la semana el 65% (65) consumen pescado, 88%
(88) consume fideos, arroz y papas diariamente; 40% (40) consumen verduras y

hortalizas diariamente; el 55% (55) consume 1 0 2 veces a la semana legumbres, el
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40% (40) nunca o casi nunca consumen embutidos, 50% (50) consume 1 0 2 veces a
la semana lacteos.

Asi mismo difiere con lo obtenido por Lino H, (118). “Determinantes de la Salud
en Adultos con Tuberculosis, Centro de Salud Yugoslavo Nuevo Chimbote, 2015”.
Donde el 68,7% (22) No fumo, ni ha fumado nunca de manera habitual, 78,1% (25)
no consume bebidas alcohodlicas; 81,2% (26) duerme de 6 a 8 horas; 62,5% (20) se
bafia 4 veces a la semana; 78,1% (25) no realiza actividad fisica; 37.5% (12) consumen
frutas 3 0 mas veces a la semana, 71,8% (23) consume carne a diario, 59.3% (19)
consume huevos 1 o 2 veces a la semana, 46,8% (15) consume pescado 3 0 mas veces
a la semana; 93,7% (30) consume pan y cereales a diario; el 37,5% (12) consume
verduras y hortalizas 1 0 2 veces a la semana; 46,8% (15) consumen legumbres 1 0 2
veces a la semana; 37,5% (12) consumen embutidos, enlatados menos de 1 vez a la
semana, 59,3% (19) consumen dulces, gaseosas nunca o casi nunca; 43,7% (14)
frituras a diario.

También difiere con el estudio de Chuqui J, (119). “Determinantes de la Salud en
Adultos Jovenes Asentamiento Humano Villa Espafia — Chimbote, 2014”.
Concluyendo que el 61% si fuman pero no diario, 61% su frecuencia de consumo de
bebidas alcohdlicas es 2 0 3 veces por semana, 65% duermen de 6 a 8 horas diarias,
90 % se bafian diariamente, 75% refieren que no realizan examen medico periddico,
50% realizan en sus tiempos libres gimnasia suave, 42% realizaron gimnasia suave en
las dos Ultimas semanas como actividad fisica durante mas de 20 minutos. En su
alimentacion 44% consumen fruta, carne, huevos, fideos 3 0 méas veces a la semana,
54% consumen pescado menos de una vez a la semana, 90% consumen pan cereales

nunca o casi nunca, 100% consumen diariamente legumbres, 99% embutidos lacteos
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dulces consumen diariamente y 47% consumen refrescos con azlcar una a dos veces
por semana.

Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente con
tabaco, sean para fumar, chupar o masticar. Todos contienen nicotina, un ingrediente
psicoactivo muy adictivo. El consumo de tabaco es uno de los principales factores de
riesgo de varias enfermedades cronicas, como el cancer y las enfermedades
pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo estd muy extendido en
todo el mundo. Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad del tabaco,
regulan quién puede comprar y consumir productos del tabaco y donde se puede fumar
(120).

Con respecto al habito de fumar, se han identificado una serie de etapas. La
primera de ellas es la etapa contemplativa, en la cual se forman actitudes y creencias
acerca del consumo de tabaco. La siguiente etapa es la de experimentacién, en la cual
se incluye el consumo repetido pero irregular de cigarrillo. La tercera etapa hace
referencia al uso regular del mismo y por ultimo se encuentra la de adiccion, en la que
se implica la necesidad fisioldgica de consumir nicotina (121).

El consumo de alcohol en cantidades excesivas es un problema de salud publica
de gran impacto, debido a los multiples efectos y dafios que genera en la salud fisica y
mental de los individuos, y se asocia a fendmenos sociales de prevalencia creciente,
como la inseguridad, la violencia y la desintegracion familiar a nivel mundial. Este
fendmeno es altamente complejo, multicausal, que no reconoce limites territoriales,
sociales, ni tampoco de edad (122).

El alcoholismo es una enfermedad progresiva, cronica y degenerativa; con
sintomas que incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las consecuencias

negativas. La enfermedad esta caracterizada por dafios fisicos en todos los sistemas
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del organismo, siendo los mas complicados los que se relacionan con el sistema
cardiovascular, el sistema nervioso y el higado (123).

Dormir bien es tan esencial y positivo para el organismo como llevar una buena
alimentacion o practicar actividad fisica regularmente. El suefio y el descanso son
esenciales para mantener la buena salud y el bienestar emocional, durante las horas de
suefio nuestro cuerpo tiene la posibilidad de recobrar energia, regenerar células y
reparar tejidos. La falta de suefio puede causar disminucion del rendimiento
intelectual, problemas de memoria y alteraciones en el estado de animo como
irritabilidad y depresion (124).

El dormir es un estado fisiologico de autorregulacion y reposo uniforme de un
organismo, se caracteriza por los bajos niveles de actividad fisioldgica (presién
sanguinea, respiracion) y por una respuesta menor ante estimulos externos. Es un
acto necesario como el deseo de hacerlo (tener suefio) (125).

El descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos para la calidad de
vida, sin suefio y descanso la capacidad de concentracion, de enjuiciamiento y de
participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta la
irritabilidad. La vigilia prolongada va acompafiada de trastorno progresivo de la mente,
comportamiento anormal del sistema nervioso, lentitud de pensamientos y psicosis. El
suefio restaura tanto los niveles normales de actividad como el equilibrio entre las
diferentes partes del SNC, es decir, restaura el equilibrio natural entre los centros
neuronales (126).

El bafio diario es un parte fundamental del aseo personal de cualquier persona sin
importar su edad; es por ello que tal practica 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 traves de cualquier
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raspon o herida. El bafio sirve para eliminar células muertas, asi como secreciones de
las glandulas sebaceas y sudoriparas. La limpieza de la piel y los genitales evita el mal
olor. Es recomendable cambiase la ropa después del bafio que reporta, el bafio es una
actividad relajante porque estimula la circulacién sanguinea afo, especialmente la ropa
interior. Ademas de todas las ventajas de salud (127).

El bafio tiene una serie de funciones como eliminar la secrecion sebacea, la
transpiracion, células muertas y algunas bacterias que se han acumulado. También
estimula la circulacién: un bafio caliente o templado dilata los vasos superficiales,
trayendo mas sangre y mas nutrientes a la piel. EI masaje vigoroso tiene el mismo
efecto, frotar con fricciones largas y suaves desde las partes distales a las proximales
de las extremidades es particularmente eficaz para facilitar el flujo venoso. El bafio
también provoca un sentido de bienestar en las personas, es refrescante y relajante y
ayuda frecuentemente a la moral, apariencia y auto respeto del individuo (128).

El examen médico general, perfeccionado, ambulatorio e individualizado, que es
realizado por un grupo multidisciplinario, en un lapso de 2 a 4 horas, para obtener un
andlisis detallado del estado de salud psicofisica del participante; se trata de una
evaluacion de todo el cuerpo para el diagn6stico 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 (129).

Examen médico periddico para adultos maduros debe ayudar a alcanzar y
mantener un nivel 6ptimo de salud, identificar si estamos en mayor riesgo de
discapacidad y/o vulnerabilidad (fragilidad); y detectar a tiempo riesgos, enfermedades
cronicas y disfunciones (aun en etapas sin sintomas). Esto permite realizar
intervenciones de salud para evitar la discapacidad, asi como valorar la magnitud de la

enfermedad y de su impacto en la familia (130).
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La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando esta actividad es planeada,
estructurada y repetida para mantener una buena salud. El ejercicio es necesario para
la conservacion y el mantenimiento de la salud. La préactica 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
(131).

La actividad fisica en tiempo libre o de ocio. Este término se aplica a aquellas
actividades fisicas que se caracterizan por la libre eleccion, ausencia de restricciones
para su realizacion, compromiso y motivacion personales, relajacion y disfrute. La
incorporacion de la actividad fisica durante el tiempo libre o de ocio es una conducta
que deberia fomentarse, dado que esas actividades probablemente se constituyen en
habitos que duran toda la vida (132).

Actualmente, debido al gran auge de la actividad fisico-deportiva, el deporte es
analizado desde diferentes puntos de vista, ya sea desde el ambito cultural como el
cientifico. De este modo el deporte es estudiado por la sociologia, la filosofia, la
biomecéanica, la educacion, la historia, etc. El deporte abarca las distintas
manifestaciones en diversos érdenes de nuestra sociedad, de manera que en los ultimos
afios se habla de la industria deportiva como grupo diferenciado que ofrece actividades
de distraccion, entretenimiento, espectaculo, educacion, pasatiempo y, en general,
bienes y servicios relacionados con el ocio y la actividad fisica, competitiva y
recreativa (133).

Segun Blazquez el deporte recreativo es aquéel que es practicado por placer y
diversion, sin ninguna intencion de competir o superar a un adversario, unicamente

por disfrute o goce. Pretende que el individuo se entretenga y se divierta corporalmente
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de manera que logre su equilibrio personal. Se trata de una practica abierta, donde nada
esta prefijado con anterioridad y donde lo que menos importa es el resultado (134).

La alimentacion de una persona adulta varia segin su edad, sus caracteristicas
bioldgicas y su actividad fisica. Una dieta balanceada debe contener proteinas,
carbohidratos, grasas, minerales, agua y vitaminas. Después de la infancia y entre los
16 a 18 afios procurar mantener un equilibrio en la dieta (135).

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.
Los Carbohidratos o azUcares: son los encargados de aportar la energia necesaria para
realizar las actividades diarias, permiten mantener la temperatura corporal y ayudan a
la renovacion de los tejidos. Los Lipidos: encontramos las grasas y los aceites los
cuales proporcionan energia en gran cantidad. Se deben consumir mesuradamente ya
que son dificiles de digerir. Son una fuente de reserva energética. Son importantes en
la regulacion de la absorcion de las vitaminas liposolubles (136).

Alimento es aquel producto natural o elaborado susceptible de ser ingerido y
digerido, cuyas caracteristicas lo hacen apto y agradable al consumo, constituido por
una mezcla de nutrientes que cumplen determinadas funciones en el organismo; y que
ademas se encuentren libre de contaminacién y una preparacion libre de
microorganismos patogenos (137).

En los determinantes de la salud de los estilos de vida casi todos los adultos no
fuman ni han fumado antes de manera habitual esto es positivo, conociendo las
consecuencias negativas hacia la salud por consumo del cigarrillo; también se debe a

que especificamente en el Sector de Cachipampa no hay tiendas que comercialicen el
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cigarro; pero hay un pequefio porcentaje de 3,3 % que si fuma pero no diariamente,
esto sucede en personas adultas jovenes que refieren fumar por las tardes porque les
produce calor.

En lo que respecta a la frecuencia con que ingieren bebidas alcohodlicas la mayoria
de los adultos es de manera ocasional cuando asisten a reuniones en otros lugares o en
la fiesta patronal en honor a su patrono “San Isidro” siendo el dia central el 15 de mayo
de todo los afios y la cerveza es el licor que ingieren, a la vez que en este sector el
comercio de bebidas alcoholicas es minimo.

En lo referente a la variable del numero de horas que duermen los adultos, la
mayoria duermen de 6 a 8 horas, siendo los que trabajan como chofer los que duermen
menos tiempo ya que ellos empiezan a transportar pasajeros desde las 6 de la mafiana,
de la misma manera los adultos dedicados a la agricultura empiezan sus labores muy
temprano dicen ellos que es para ganar la salida del sol porque a media mafiana se
acrecienta el calor.

En lo que respecta a la variable de la frecuencia del bafio se colocé la opcion 4
veces a la semana, pero en realidad los adultos refieren que se bafian el cuerpo
completo 1 o 2 veces a la semana, aunque por las mafianas después de despertar se
lavan la cara, también los varones luego de realizar sus actividades en la chacra se
lavan la cabeza y el dorso del cuerpo, las mujeres tienen la costumbre de peinarse
realizando uno o dos trenzas que se hace entretejiendo el cabello largo, todo los dias.

Referente a los examenes médicos la mayoria de los adultos no realiza estos
examenes pero cuando tienen malestar como dolor de cabeza o fiebre acuden al puesto
de salud del Centro Poblado de Marian a 20 minutos caminando, que cuenta con
servicios de laboratorio de analisis (sangre, orina y heces), farmacia, se realiza control

de crecimiento y desarrollo del nifio, inmunizaciones, se brinda primeros auxilios,
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control de gestantes, servicio odontologico, aunque existe en este Sector de
Cachipampa un grupo reducido de adultos maduros y mayores que si realizan
examenes médicos periodicos esto a causa de las patologias que tienen como son la
artritis reumatoides, gastritis acudiendo al Puesto de Salud Marian del Centro Poblado
o al Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz.

La mayoria de los adultos realiza como actividad fisica el caminar, principalmente
cuando llevan a sus hijos a los colegios, al dirigirse a sus terrenos de cultivo o
acudiendo al puesto de salud del Centro Poblado de Marian a 20 minutos caminando,
también un grupo de adultos jovenes practican el deporte del futbol los fines de semana
ya que en ese Sector de Cachipampa existe una loza deportiva o acuden al campo de
gras natural ubicado en el Centro Poblado de Marian a 15 minutos caminando.

La actividad fisica realizada en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos por los adultos en su mayoria fue caminar cuando llevan a sus hijos a los
colegios, al dirigirse a sus terrenos de cultivo en donde también realizan algunos
trabajos pesados como cargar sacos de papas o al quitar la mala hierba de los campos
agricolas usando una pala; por otro lado los adultos jovenes realizaron deporte como
el futbol donde corrieron.

En lo referente a la frecuencia de consumo de diferentes tipos de alimentos
refieren que consumen algunos alimentos que producen en la chacra y otros alimentos
como frutas, productos enlatados como la leche, aceite, fideos, arroz, las compran
cuando van al mercado de la ciudad de Huaraz a 20 minutos en combi una vez a la
semana, también refieren consumir poca fruta en donde predomina el platano,
manzana; la carne la consumen cuando matan la gallina y el cuy que crian pero de

manera ocasional ya que en su mayoria comercializan los animales menores que crian
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como el cerdo, la gallina y el cuy, el consumo de huevo es de manera inter diaria ya
que crian varias gallinas.

En el caso del consumo del pescado es al menos 1 vez a la semana porque una
persona lleva desde Huaraz en una motocarga diversos tipos de pescado y los
comercializa por todo el Centro Poblado de Marian y sus Sectores, en el caso de los
fideos, el pan y cereales como el trigo despues de la cosecha el consumo es de manera
cotidiana, al igual que las verduras y hortalizas como la cebolla, la zanahoria, repollo,
culantro, chincho que las producen en sus huertos destinados principalmente para el
sustento familiar. En el desayuno consumen la avena con manzana picada acompafiado
de pan o la mashca (trigo tostado y molido); en el almuerzo el guiso con papas, arroz
y carne de pollo acompafiado de sopa de fideos con verduras o el punqui (sopa de
harina de trigo con sal y cebolla picada); para la cena se acostumbra tomar infusién de
hierbas aromaticas que siembran en sus huertos como la manzanilla o la mufia
acompariado de pan.

En los determinantes de los estilos de vida en adultos del Centro Poblado de
Marian — Sector Cachipampa, cabe destacar que la mayoria de los adultos ain con el
bajo nivel educativo mantienen conductas de vida saludable al realizar ejercicio fisico,
pero se evidencia que hay desconocimiento de las propiedades nutritivas y la forma
correcta de balancear los alimentos, hay deficiencia en el consumo de proteinas y
vitaminas, por el contrario un exceso en el consumo de carbohidratos ello explica

porque las mujeres se evidencian con sobrepeso leve.

TABLA4,5,6
En los determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias en adultos del

Centro Poblado de Marian — Sector Cachipampa — Independencia, Huaraz, el 62,2 %
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(112) recibe apoyo social natural de familiares, 79,4 % (143) no recibe apoyo social
organizado, 72,6 % (130) recibe otro apoyo social organizado, 58,9 % (106) se
atendieron en el puesto de salud, 58,9 % (106) considera que la distancia del lugar de
atencion de salud es regular, 86,7 % (156) tiene como seguro SIS — MINSA, 39,4 (71)
le parecio regular el tiempo de espera para la atencion de salud, 52,8 % (95) la calidad
de atencion recibida fue buena y 100 % (180) refiere no haber pandillaje o delincuencia
cerca de su vivienda.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Pariona K, (138).
En su investigacion: “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Centro
Poblado de Barrio Sur — Salitral - Sullana, 2014”. Donde menciona que el que el 71.7%
han ido al puesto de salud en estos Ultimos 12 meses para ser atendidos, asi también se
observa 42.8% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron es muy cerca de su
casa, el 85.9% estan asegurados en el SIS-MINSA, el 81.6% el tiempo de espera es
regular para que lo atendieran en la institucion de salud y el 65.4% considera que la
calidad de atencion es Buena. Y por otro lado el 100% de la poblacion refiere que no
existe la delincuencia cerca de sus casas.

Otra investigacion semejante es el de Cordova M, (139). “Determinantes de Salud
de los Adultos del Centro Poblado de Curhuaz — Sector Jakpa — Independencia —
Huaraz, 2014”. Donde concluye que el 86.4 % (92) tienen apoyo social natural de los
familiares, el 100 % (106) no reciben algln apoyo social organizado, 80,2% (85) recibe
apoyo social, 92,6 % (98) se atendieron en un Puesto de salud de su localidad, 42,4% (45)
consideran que el lugar donde se atendieron esta regular, 92.5 % (98) cuentan con seguro
de salud (SIS) — MINSA, 56,6% (60) el tiempo de espera de atencién de salud fue regular,
55.8% (59) refiere la calidad de atencion de salud recibida fue regular y el 86,8 % (92)

refieren que no hay pandillaje y delincuencia cerca de su casa.
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Similar estudio es el de Huerta N, (140). En su investigacion: “Determinantes de
Salud de los Adultos del Centro Poblado de Pampacancha — Recuay, Ancash, 2015”.
Donde menciona que el 100% (120) no cuentan con apoyo social natural, el 100%
(120) no reciben ningun apoyo social organizado, 79% (95) reciben apoyo social de
otros, 100% (120) se atienden en un puesto de salud, 70% (84) refieren que la distancia
del lugar de atencion de salud es regular, 100% (120) tienen SIS-MINNSA, 100%
(120) manifiestan que es regular el tiempo de espera para la atencion de salud y el 75%
(91) refieren que la calidad de atencion de salud es regular, finalmente el 100% (120)
comunican no hay pandillaje cerca de la vivienda.

Los resultados de la presente investigacion difieren al estudio realizado por Garcia
R, (141). “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Caserio EIl Sauce —
Valle Chipillico — Sullana, 2014”. Concluyendo que el 99,6% (277) han ido al puesto
de salud en estos ultimos 12 meses para ser atendidos, asi también se observa 77,3% (215)
consideran muy cerca la distancia del lugar donde lo atendieron, el 99,3% (276) estan
asegurados en el SIS-MINSA, respecto al tiempo de espera para que lo atendieran en la
institucion de salud el 52,2% (145) manifiesta que fue muy largo y el 71,2% (198)
considera que la calidad de atencion es muy mala. Y por otro lado el 100% (278) de la
poblacidn refiere que no existe la delincuencia cerca de sus casas.

Asi mismo difiere con lo obtenido por Lecca N, (142). En su investigacion
“Determinantes de la Salud en el Adulto Mayor del Asentamiento Humano Nuevo
Paraiso — Nuevo Chimbote, 2015”. Donde menciona que el 63,2% en estos 12 Gltimos
meses se atendio en clinicas particulares; el 87% considera el lugar donde se atendio esta
regular; el 70,7% tiene tipo de seguro SIS-MINSA; el 58,1% el tiempo que espera que lo
atiendan es muy largo; el 33% recibieron una atencion en el establecimiento de salud muy

buena; el 66% si existe pandillaje a cerca de sus casas; también se pudo observar que el
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70,7% reciben apoyo de sus familiares; el 90,7% no reciben ningin apoyo social
organizado.

También difiere con la investigacion de Salazar J, (143). “Determinantes de la
Salud en las Personas Adultas del Pueblo Joven San Martin — Tacna, 2013”. Donde
concluye que mas de la mitad 54,4 % (111) la atencion en la Institucion de salud en
estos 12 dltimos meses ha sido en el centro de salud, en su mayoria 63,2 % (129)
considera que el lugar donde lo atendieron esta muy cerca de su casa, mas de la mitad
57,8 % (118) tiene SIS como tipo de seguro, la mayoria 69,6 % (142) refiere que el
tiempo de espera fue corto, en su mayoria 66,2 % (135) manifiesta calidad de atencion
es regular, y en la mayoria 69,6 % (142) el apoyo social en los ultimos 12 meses fue
regular.

Apoyo social natural de familiares constituye uno de los recursos mas importantes
de la poblacién adulta, es la encargada de prestar atencion directa a la mayoria de sus
consanguineos que sufren problemas de salud o un deterioro grave en su autonomia
personal. Para los adultos parece que lo mas importante es el potencial de relacién y
ayuda, la conciencia de que existe una persona relevante a quien acudir en caso de
necesidad. La familia tiene también un papel muy importante, sobre todo en el &mbito
de las relaciones socio afectivas ya que es la mas iddnea para proporcionar
sentimientos de arraigo y seguridad, ofrecer sentimientos de capacidad, utilidad,
autoestima, confianza y apoyo social (144).

La importancia del apoyo social natural radica en la influencia positiva, y de forma
directa, sobre la salud y el bienestar en la medida que contribuye a satisfacer
necesidades humanas como las de seguridad, contacto social, pertenencia, estima y
afecto. En este sentido, los efectos positivos de apoyo social sobre la salud pueden

compensar los negativos del estrés y brindar mayor soporte. Por el contrario, la pérdida
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0 ausencia de apoyo especialmente por parte de la familia, asociada a las diferentes
fuentes de estrés que pueden presentarse en la vida de la persona como una
enfermedad, minusvalia, pérdida de un ser querido, cambios de rol, etc (145).

Asimismo se hace referencia al apoyo social organizado como un constructo
dindmico, interactivo y multidimensional que supone transacciones entre individuos
favoreciendo el estado emocional de las personas. También se denota que el apoyo
social es un producto de las interacciones sociales de un individuo dentro de una red
social con caracteristicas estructurales especificas. Esta red social puede estar formada
por individuos, grupos o comunidad (146).

Los apoyos sociales organizados han sido definidas como “una practica simbolico
- cultural que incluye el conjunto de relaciones interpersonales que integran a una
persona con su entorno social y le permite mantener o mejorar su bienestar material,
fisico y emocional”. En general, la literatura vincula a los estudios de marginalidad de
la década de los setentas, en donde para Lomnitz, por ejemplo, representan “un seguro
colectivo contra las amenazas del sistema y como reserva de recursos, particularmente
durante las emergencias” (147).

Asi mismo las organizaciones de voluntariado son un grupo de persona para
desarrollar un fin determinado desarrollando su actividad en todas las esferas de la
vida social, la accion voluntaria, presente en el comportamiento humano desde sus
primera manifestaciones culturales, viene produciendo en las ultimas décadas un
nuevo marco de expresion de la accion del hombre en la sociedad moderna. El
voluntario, miembro de su comunidad, se auto organiza en ella para dar respuesta
coman ante problemas comunes, y solo soluciones que surjan de los propios

implicados pueden ser verdaderas soluciones (148).
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El apoyo social organizado en el Perd como el Programa del Vaso de Leche
(PVL), creado mediante la Ley N° 24059 y complementada con la Ley N° 27470, a fin
de ofrecer una racion diaria de alimentos a una poblacion considerada vulnerable, con
el proposito de ayudarla a superar la inseguridad alimentaria en la que se encuentra.
Las acciones de este programa, realizadas con la fuerte participacion de la comunidad,
tienen como fin ultimo elevar su nivel nutricional y asi contribuir a mejorar la calidad
de vida de este colectivo que, por su precaria situacion econdémica, no estaria en
condiciones de atender sus necesidades elementales. EI marco legal vigente define los
criterios de priorizacion, hacia grupos poblacionales, nifios 0-6 afios y gestantes
(primera prioridad), nifios de 7-13 afios, tercera edad y personas con TBC (149).

También el Programa Nacional de Asistencia Solidaria, Pension 65, se creo el 19
de octubre del 2011 mediante Decreto Supremo N° 081 — 2011-PCM,; el cual tiene la
mision de brindar proteccién social a los adultos mayores de sesenta y cinco afios a
mas, que viven en situacion de vulnerabilidad; entregandoles una subvencién
econdmica que le permita incrementar su bienestar; y mejorar los mecanismos de
acceso de los adultos mayores a los servicios publicos mediante la articulacion
intersectorial e intergubernamental (150).

Los comedores populares en el Per( se iniciaron en el afio 1970, el cual tiene como
objetivo mejorar las condiciones de acceso a la alimentacion de las personas de escasos
recursos constituyendo los comedores en agentes de cambio, con caracter comunitario,
organizacion social y desarrollo organizacional permitiendo el acceso alimentario de
la poblacion pobre y en extrema pobreza, mediante la entrega de raciones
complementarias a las familias pobres y en extrema pobreza organizadas a nivel

nacional (151).

94



Las instituciones de salud son los hospitales, clinicas, laboratorios, consultorios,
etc. Quienes prestan servicios de salud. Pueden ser publicas o privadas. Para efectos
de clasificacion en niveles de complejidad y de atencion se caracterizan segun el tipo
de servicios que habiliten y acreditan, es decir su capacidad instalada, tecnologia y
personal y segun los procedimientos e intervenciones que estan en capacidad de
realizar (152).

Asi también los establecimientos de salud son aquellos que realizan atencion de
salud en régimen ambulatorio o de internamiento, con fines de prevencidn, promocion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacidn, para mantener o restablecer el estado de
salud de las personas. Es la Unidad Operativa de la oferta de servicios de salud, segun
nivel de atencion y clasificado en una categoria; estd implementado con recursos
humanos, materiales y equipos, realiza actividades de promociéon de la salud,
prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, asistenciales y de gestion para
brindar atenciones de salud a la persona, familia y comunidad (153).

Los hospitales son un componente importante del sistema de atencion de salud.
Son instituciones sanitarias que disponen de personal médico y otros profesionales
organizados y de instalaciones para el ingreso de pacientes, y que ofrecen servicios
médicos y de enfermeria y otros servicios relacionados durante las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, ofrecen una gran diversidad de servicios de atencion aguda,
de convalecencia y de cuidados paliativos, con los medios diagndsticos y terapéuticos
necesarios para responder a manifestaciones agudas y cronicas debidas a
enfermedades, asi como a traumatismos o anomalias genéticas. De ese modo generan
informacion esencial para las investigaciones, la educacion y la gestion (154).

Distancia del lugar de atencion se traduce como la accesibilidad geografica de las

personas a los centros de salud, a su vez interpretado como la brecha entre la oferta,
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equipamiento colectivo localizado y demanda que posee la poblacion en un momento
dado; el resultado existente de esta relacion (oferta y demanda) nos dard la
accesibilidad y el consecuente uso efectivo de estos servicios por parte de la poblacion.
Si la localizacion introduce un factor de discriminacion en el uso de los servicios en
las diferentes areas jurisdiccionales, es de interés analizar las relaciones entre ambas
(155).

De la misma manera las barreras geograficas en salud, se define como la situacion
que afecta a aquellas poblaciones que se encuentran a mas de tres horas del
establecimiento de salud mas cercano por el medio de transporte mas usual en la zona.
Asimismo, se considera excluida geograficamente a aquellas poblaciones que por su
ubicacion inaccesible, estan a una distancia de méas de un dia de un establecimiento de
referencia de mayor capacidad resolutiva que el establecimiento donde se inicia la
atencion. Ejemplo: un puesto de salud con un solo técnico sanitario ubicado a mas de
un dia de un centro de salud de la microrred (156).

Los estudios apuntan a las dificultades relacionadas con la accesibilidad
geogréfica de los servicios y con elementos organizativos como los tramites
administrativos, el tiempo de espera y la mala calidad de la atencién. Llama la atencion
que la barrera geogréfica y la calidad surjan como causa del no uso de servicios entre
los asegurados. La primera podria reflejar deficiencias importantes en la contratacion
de proveedores por parte de las aseguradoras, asi como la concentracion de los
prestadores privados en determinadas areas con nivel socioeconomico mas elevado y
urbano (157).

El seguro de salud (también llamado seguro médico o seguros de gastos médicos)
es un contrato entre una persona y una compafiia de seguros. A cambio de que realice

los pagos de la prima, la compafiia de seguros de salud acuerda pagar los gastos
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médicos en los que la persona pueda incurrir bajo los términos del contrato. La poliza
hace una lista de un paquete de beneficios médicos tales como pruebas, medicamentos
y servicios de tratamiento. La compafiia de seguro se compromete a cubrir el costo de
ciertos beneficios que estan anotados en la pdliza. Estos son los llamados "servicios
cubiertos” (158).

Tipos de seguro como el Seguro Social de Salud, EsSalud, es un organismo
publico descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrito
al sector trabajo y promocion social, tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados
y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacién, rehabilitacion, prestaciones econdémicas, y prestaciones
sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi
como otros seguros de riesgos humanos (159).

También el Ministerio de Salud del Perd, MINSA, es la institucién con mayor
namero de establecimientos y mayor presencia nacional, dispone del 92% del total de
hospitales, concentra al 69% de los centros de salud y el 99% de los puestos de salud;
el cual tiene la misién de proteger la dignidad personal, promoviendo la salud,
previniendo las enfermedades y garantizando la atencion integral de salud de todos los
habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias
en concertacion con todos los sectores publicos y los actores sociales. Constituyendo
la persona el centro de la mision, a la cual dedican respeto, desde antes de su
nacimiento y el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de
lograr el desarrollo de todos los ciudadanos (160).

Asi mismo la sanidad de la Policia Nacional del Perd, a través de la Direccion
Ejecutiva de Salud cuyo objetivo es regular el régimen de salud del personal de la

Policia Nacional del Peru y familiares derechohabientes, asi como normar la
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organizacion, competencias, funciones, financiamiento, niveles de coordinacion y
relacién organizacional con las diferentes unidades organicas de la Policia Nacional
del Per( y entidades de salud del sector publico, privado o mixto, dicho Régimen de
Salud PNP forma parte del Sistema Nacional de Salud (161).

El tiempo de espera en un paciente es un indicador en el cual un menor tiempo de
espera aumenta la percepcion de satisfaccion por parte de los pacientes; esto también
se aplica a los usuarios que acuden a los servicios de salud. La satisfaccion del usuario
es un componente integral de la calidad de atencion en los servicios de salud. Un alto
nivel de satisfaccion promueve conductas positivas tales como conformidad y
continuidad con los proveedores de salud; de esta manera, la evaluacion de la
satisfaccion del usuario puede ayudar a la mejora continua de la calidad de atencion
(162).

El tiempo de espera promedio desde que un paciente llega a un establecimiento de
salud, publico o privado, hasta que es atendido en un consultorio médico aumenté en
el 2015 a 104 minutos. En el 2014 ese periodo de espera era, en promedio, de 81
minutos. La espera para la atencion médica ambulatoria en una clinica es, en promedio,
de 42 minutos, casi la mitad que en Essalud (81 minutos). Los que tardan mas en ser
atendidos son los usuarios de hospitales del Minsa (148 minutos). Segin la encuesta,
hoy la consulta médica propiamente dicha dura, en promedio, 12 minutos. Solo en las
clinicas (15 minutos) se supera esa media; en el resto de establecimientos esta entre 11
y 12 minutos. Del total de usuarios que acuden a una consulta externa, el 72% son
mujeres y solo el 28% son hombres (163).

Asimismo, el tiempo de consulta es uno de los aspectos que marcan el grado de
satisfaccion, tanto de los pacientes como de los profesionales. Una disminucién en el

tiempo disminuye la satisfaccion de los usuarios, reduce los alcances de la prevencion
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médica, condiciona a una mala prescripcion terapéutica e incrementa el riesgo de mala
praxis. Varios estudios sugieren que las consultas deberian tener una duracion relativa
de 20 min para satisfacer a los usuarios y cumplir con los estdndares de calidad
asistencial (164).

El tiempo de espera es uno de los componentes de la satisfaccion del usuario e
influye en las expectativas del prestador y de la institucion; al mismo tiempo, es barrera
para el uso de los servicios. Algunos autores clasicos lo han propuesto como
condicionante de no utilizacion de servicios cuando es elevado. En un analisis de
estudios realizados en diversas instituciones de salud en México, Ruelas encontrd que
el elevado tiempo de espera es causa de insatisfaccion en porcentajes que van de 26 a
29 %; en recientes publicaciones nacionales se reafirma la misma condicion. Las
instituciones de salud definen el tiempo de espera para recibir atencion como aquel
que transcurre desde la hora de la cita programada o de la solicitud de atencion por el
usuario, hasta que es atendido por el médico del servicio (165).

Calidad en general es 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
consumidores. Se trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener
su propia apreciacion o su particular juicio de valor acerca del producto o servicio en
cuestion” (166).

Calidad de atencion se reconoce como las condiciones necesarias para que las
personas puedan obtener servicios de salud individual y colectiva, disminuyendo las
barreras geogréaficas, socioecondémicas, organizativas y culturales. Seguridad en el
establecimiento que garanticen a los usuarios, acceso a servicios sanitarios basicos

para prevenir riesgos en él y medio ambiente. Respeto al usuario, considerando a la
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persona como sujeto de derecho, valorando su cultura y condiciones individuales
brindando la informacion completa provista de contenidos veraces, oportunos y
entendibles por las personas o publico (167).

La calidad de atencion se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo a las
necesidades del paciente méas alla de los que él espera. Es satisfacer las necesidades
del cliente de manera consciente en todos los aspectos. La calidad implica constancia
de proposito y consistencia y adecuacion de las necesidades del paciente, incluyendo
la oportunidad y el costo de servicio (168).

Una pandilla comdnmente es un grupo de personas que sienten una relacion
cercana, o intima e intensa entre ellos, por lo cual suelen tener una amistad o
interaccion cercana con ideales o ideologia o filosofia comdn entre los miembros;
hecho que les lleva a realizar actividades en grupo, que puede ir desde salir de fiesta
en grupo hasta realizar actividades violentas. Algunas formas de clasificar a una
pandilla son las siguientes: pandillas culturales, cuyo fin es Gnicamente de "honor" y
camaraderia, y las pandillas industriales cuyos fines son por lo general ilicitos y van
desde la violencia, el narcotréafico hasta asesinato y otras actividades mas (169).

Existen tipos de pandillas como las del barrio que son agrupaciones que acttan en
su barrio, sus miembros se dedican exclusivamente al guerreo con pandillas aledafias
a su zona o barrio para sentirse superiores; las de barra brava que aparecen en los
clasicos futbolisticos o de diferentes equipos sumandose a estas pandillas gente de
todos los distritos a una sola para identificarse con los colores del equipo que alienta;
las manchas escolares o agrupaciones conformados por los alumnos de los principales
colegios generalmente estatales provocando peleas afuera de su institucion; también
existen las pandillas femeninas cada vez mas notoria, su participacion es multiple,

“guerrean” junto a los varones, auxilian a los heridos, actian como “soplonas”, las que
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llevan y traen las amenazas, desafios o burlas de grupos enfrentados y alertan de
posibles ataques (170).

En lo concerniente al apoyo social natural que reciben los adultos del Sector
Cachipampa, méas de la mitad reciben apoyo principalmente de sus familiares, de
diversas maneras como prestandose pequefias cantidades de dinero o las herencias de
terrenos y viviendas de padres a hijos, también compartiendo almuerzos; pero hay un
grupo reducido de adultos que manifiesta que no recibe apoyo por la razén que son
familias nucleares e independientes y subsisten por sus propios medios.

En relacién al apoyo social organizado del entorno que rodea a los adultos del
Sector de Cachipampa la mayoria refiere no recibir ningln tipo de apoyo, pero cada
cierto tiempo acuden organizaciones religiosas llevando consigo algunos viveres que
los reparten entre las mamas de los nifios mas pobres que viven en condiciones
precarias.

En cuanto al apoyo social que brinda el estado a través de los programas sociales,
en este sector existe el vaso de leche en donde los beneficiarios 6,7 % (12) son las
gestantes y los nifios quienes reciben semanalmente una bolsa mediana de avena con
2 tarros de leche evaporada; en caso de los adultos mayores 21,1 % (38) pertenecen al
programa Pension 65 recibiendo de manera bimensual 200 soles que lo invierten en
satisfacer sus necesidades de alimento, vestido y lo comparten con sus familiares con
quienes viven.

En lo que respecta a la institucion de salud que mas acuden los adultos més de la
mitad acude al puesto de salud del Centro Poblado de Marian a 20 minutos caminando,
aumentando la demanda del servicio en época de invierno por problemas respiratorios,
en caso de que se detecte alguna enfermedad mas complicada son transferidos al

CISEA de Nicrupampa o al Hospital "Victor Ramos Guardia™ de la ciudad de Huaraz.
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Mas de la mitad de los adultos considera que el lugar donde recibi¢ la atencion en
salud estd a una distancia regular, pues es cierto que el puesto de salud del Centro
Poblado de Marian se localiza a 20 minutos caminando, aunque para los adultos que
viven en las partes mas altas del Sector de Cachipampa consideran que se ubica lejos
de su vivienda.

La mayoria de los adultos cuenta con el tipo de seguro SIS — MINSA donde se
cubre un gran porcentaje de gastos del adulto por las atenciones en salud que recibe;
pero hay un reducido grupo de adultos que no cuentan con el seguro SIS — MINSA ni
con algan otro seguro, porque tienen viviendas de ladrillo y cemento o vehiculos, por
tanto no pueden acceder a este beneficio del estado, méas por el contrario acuden a
clinicas particulares o al hospital donde les cobran por la atencion.

En cuanto al tiempo de espera para la atencidn hay opiniones divididas entre los
adultos, a menos de la mitad les parecié regular pero refieren que se necesita mas
personal en el puesto de salud, otro grupo mencionan que fue largo debido a la
demanda del servicio y para el resto de adultos les parecio corto ya que tan solo acudian
para que les coloquen alguna ampolla.

Con relacion a la calidad de atencion recibida, mas de la mitad de los adultos
refieren que fue buena y menos de la mitad de adultos refieren que fue regular debido
a diversas causas como por ejemplo los profesionales son capaces y eficientes pero en
épocas de invierno aumenta la demanda de atenciones por las enfermedades
respiratorias y no se abastecen para atender integramente a todos los pacientes, es
entonces que los adultos se muestran disconformes incluso algunos refiriendo que la
atencion es mala. En este aspecto es importante resaltar que los encargados del puesto
de salud tienen planes de ampliar las areas de atencion para lo cual ya cuentan con el

terreno y estan en gestiones para realizar la edificacion.
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Los adultos encuestados del Sector Cachipampa todos mencionan que no existe
pandillaje o muestras de delincuencia cerca de su vivienda porque en su mayoria estan
dedicados a sus actividades cotidianas y repudian ese tipo de actos y tambien se
evidencia valores como el respeto, la honradez, etc los que también son inculcados a
los nifios por los padres.

En conclusion a los determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias en
adultos del Centro Poblado de Marian - Sector Cachipampa se evidencia la necesidad
de mas apoyo de las diferentes instituciones, existe una brecha por cerrar en cuanto a
las atenciones integrales en salud, se necesita apoyo de las autoridades locales para la
ampliacion del puesto de salud ya que cuentan con el terreno, asi mismo la contratacién

de mas profesionales de distintas especialidades.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
5.1. Conclusiones:

e En los determinantes de salud biosocioecondmicos en adultos del Centro
Poblado de Marian — Sector Cachipampa — Independencia — Huaraz, se
evidencia que menos de la mitad son adulto maduro, tienen secundaria
completa/incompleta, ocupacion eventual; mas de la mitad son de sexo
masculino; casi todos tienen ingreso econdémico menor de S/ 750.00. En
los determinantes de salud relacionados al entorno fisico tenemos: Menos
de la mitad disponen de la basura entierrandola o quemandola; més de la
mitad suelen eliminar la basura en otros lugares, comparten 2 a mas
miembros el dormitorio; la mayoria tienen viviendas unifamiliares, piso
de tierra, techo de eternit, paredes de adobe, utilizan letrina, cocinan con
lefia y carbon; casi todos tenencia de vivienda propia; todos se abastecen
de agua por conexién domiciliaria, tienen energia eléctrica permanente,

pasan recogiendo la basura al menos una vez al mes.

e En los determinantes de los estilos de vida tenemos: Méas de la mitad
duerme de 6 a 8 horas, consume fruta 1 o 2 veces/semana, huevos 3 0
mas veces/semana; la mayoria ingiere bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, no realizan examenes médicos periddicos, caminan
como actividad fisica, caminaron en las dos ultimas semanas durante mas
de 20 minutos, consumen carne 1 0 2 veces/semana, pescado menos de 1
vez/semana, diariamente pan cereales verduras y hortalizas; casi todos no
fuman; todos se bafian 4 veces/semana, consumen fideos 3 0 mas

veces/semana, otros 1 0 2 veces/semana.
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e En los determinantes de las redes sociales y comunitarias tenemos: Menos de la
mitad le parecié regular el tiempo de espera; mas de la mitad percibe apoyo
familiar, se atendio en puesto de salud, a una distancia regular, buena calidad de
atencion; la mayoria no percibe apoyo organizado, otro apoyo del estado,
cuentan con seguro (SIS-MINSA); todos refieren que no existe pandillaje cerca

de su vivienda.
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5.2. Recomendaciones:
e Se sugiere a las autoridades del Distrito de Independencia en unién con las
autoridades del Centro Poblado de Marian priorizar la ejecucion del proyecto
del sistema de desagiie, que permita a los pobladores del Sector de

Cachipampa eliminar adecuadamente las excretas.

e Se recomienda a las autoridades del Distrito de Independencia efectuar un
cronograma de recojo de residuos sélidos a través del paso del camidn
recolector por el Sector de Cachipampa, como también promocionar la

segregacion de residuos solidos.

e Se sugiere al Puesto de Salud por intermedio de los profesionales de la salud,
dar a conocer la importancia y funcion de los principales nutrientes
contenidos en los alimentos asi como la correcta forma de balancearlos en la

preparacion, realizando periddicamente sesiones demostrativas.
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ANEXO N° 01

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD EN
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA - INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2015.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

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

DI O IO . e eeeeeeieeeeeeeeeeeeessseeessseessssesssssssssssessssssssssssssasssssasssssosscesons

|. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:

e Adulto Joven (20 a 40 afios) ()

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

3. Grado de instruccion:

e Sinnivel ()

e Inicial/Primaria ()

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

e Superior no universitaria ()
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4. Ingreso econémico
e Menorde 750 ()
e De 751-1000 ()
e De 1001-1400 ()
e De 1401-1800 ()
e De 1801 amas ()

5. Ocupacion:

e Trabajador estable ()
e Eventual ()

e Sin ocupacion ()

e Jubilado ()

. DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FiSICO

6. Tipo de vivienda:

e  Unifamiliar ()

e  Multifamiliar ()

e Vecindad, quinta, choza, cabaia ()

e Local no destinado para habitaciéon humana ()

e Otros ()

7. Tenencia de la vivienda:

e Alquiler ()

e Cuidador, alojado ()

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

e Propia ()

8. Material del piso:
e Tierra ()
e Entablado ()

e Loseta, vinilico ()
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Lamina asfalticas ()

Parquet ()

Material del techo:

Madera esfera ()

Adobe ()

Estera y adobe ()

Material noble, ladrillo y cemento ()

Eternit. ()

. Material de las paredes:

Madera ()
Adobe ()
Estera y adobe ()

Material noble, ladrillo y cemento ()

. N* de personas en dormitorio:

4 a mas miembros
2 a mas miembros

Independiente

. Abastecimiento de agua:

Acequia ()
Cisterna( )
Pozo ()

Red publica ()

Conexion domiciliaria ()

. Eliminacion de excretas:

Aire libre ()
Acequia o canal ()

Letrina ()
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Batfio publico ()
Baiio propio ()
Otros ()

. Combustible para cocinar:

Gas, electricidad ()

Lefia, carbon ()

Bosta ()

Tuza (coronta de Maiz) ()

Carca de vaca ()

. Tipo de alumbrado:

Sin energia ()

Lampara (no eléctrica) ()
Grupo electrogeno ()

Energia eléctrica temporal. ()
Energia eléctrica permanente ()

Vela ()

. Disposicion de basura:

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

Se entierra, quema, carro recolector. ()

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

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

Al menos una vez al mes pero no todas las semanas ()
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18. ;Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e (arro recolector ()

e Monticulo o campo limpio ()

e Contenedor especificos de recogida ()

e Vertido por el fregadero o desagiie ()

e Oftros. ()

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

19. Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente ()

e Si fumo, pero no diariamente ()

e No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

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

20. ;Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohoélicas?
e Diario ()

e Dos a tres veces por semana ()

e Unavezalasemana ()

e Unavezal mes ()

e QOcasionalmente ()

e No consumo ()

21. Nimero de horas que duerme:
e De6aS8horas. ()

e De8al0horas. ()

e Del0al2horas. ()

22. ;Cual es la frecuencia con la que se bafa?
e Diariamente ()
e 4 vecesalasemana ()

e Nosebana ()
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23. ¢ Usted realiza examen médico periodico?

Si() No()

24. ;Usted realiza alguna actividad fisica?

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

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

Deporte () Ninguna ()

26. DIETA:

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

3 0 mas lo2
Diario veces a veces a
la la
Semana semana

Menos de | Nunca o
una vez a casi
la semana nunca

Alimentos

Fruta
Carne
Huevos
Pescado
Fideos
Pan, cereales
Verduras y
hortalizas

Otros

IV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

27. ;Percibe algun apoyo social natural?
e Familiares ()

e Vecinos ()

e Amigos ()

e Compaiieros espirituales. ()

e Compaiieros de trabajo. ()

e No recibo. ()
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28. ;Percibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ()

Seguridad social ()

e Empresa para la que trabaja ()

e Instituciones de acogida ()

e Organizaciones de voluntariado ()

e Norecibo ()

29. ;Percibe algin apoyo social organizado?
e Pension 65()

e Comedor popular. ()

e Vaso de leche. ()

e Otros. ()

30. Indique en que institucion de salud se atendio:
e Hospital ()
e Centro de salud ()
e Puesto de salud ()
e C(linicas particulares ()

e Otros ()

31. Considera usted que el lugar donde lo (1a) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa ()
e Regular ()
e Lejos()
e Muy lejos de su casa ()

e Nosabe ()

32. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e Sanidad ()
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e Otros ()

33. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ;le parecié?
e Muy largo ()
e Largo ()
e Regular ()
e Corto ()
e Muy corto ()
e Nosabe ()

34. En general, ;la calidad de atencion que recibio fue?
e Muy buena ()
e Buena ()
e Regular ()
e Mala()
e Muymala()
e Nosabe ()

35. (Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda?

Si() No()

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO N° 02

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA - INDEPENDENCIA - HUARAZ, 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)”.

S
o

|
N | =

CVR = ———

N | =Z

Ne=numerodeexpertosqueindicanesencial.

N= numero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razéon 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 més 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 SALUD EN ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR CAHIPAMPA -
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2015.” (Ver anexo 02).

3. Cada experta respondio a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas del

cuestionario: ;El conocimiento medido por esta pregunta es:
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Esencial?
Util pero no esencial?
No necesaria?

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

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

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

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

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

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Y CVRi
Totaldereactivos

Coeficientedevalideztotal =

25,5
Coeficientedevalideztotal = 3—4

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

determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Peru.
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VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CAHIPAMPA - INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2015.

MATRIZ DE EVALUACION DE EXPERTAS:

N° | Exper.l Expe. | Expe. |Experto | Experto | Experto | Experto | Experto ne (;)Z:{
2 3 4 5 6 7 8
regunta
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 10,875
4 2 2 1 2 1 1 1 1 5 10,625
5 1 1 1 2 1 1 1 1 7 10,875
6 2 2 1 0 1 1 2 2 3 10,375
*)
71 |1 0 1 2 1 2 1 1 5 10,625
72 |2 1 1 0 1 2 1 1 5 10,625
7.3 |2 1 1 2 1 2 1 1 5 10,625
74 |2 1 1 2 1 2 1 1 5 10,625
75 |1 1 1 0 1 1 2 2 5 10,625
8 1 1 1 2 1 1 1 1 7 10,875
9 1 1 1 2 1 1 1 1 7 10,875
10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 10,875
11 2 1 1 2 1 2 2 1 4 10,500
*)
12 1 1 1 1 1 2 2 2 5 10,625
13 |2 1 1 1 1 1 1 2 6 10,750
14 |2 1 1 1 1 2 2 1 5 10,625
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 |[1,000
16 |0 1 1 1 0 2 1 1 5 10,625
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 11,000
18 1 1 1 1 1 1 1 1 & 1,000
19 1 1 1 2 1 1 1 1 7 10,875
20 |2 1 1 2 2 1 1 1 5 10,625
21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 (1,000
22 1 2 1 1 1 1 1 1 7 10,875
23 |2 1 1 1 1 1 1 1 7 10,875
24 |2 2 1 1 1 1 1 1 6 ]0,750
25 1 1 1 1 1 2 1 1 7 10,875
26 |2 1 1 1 1 2 1 1 6 ]0,750
27 |2 1 1 2 1 2 1 1 5 10,625
28 |2 1 1 1 1 2 1 1 6 ]0,750
29 |2 1 1 1 1 2 2 1 5 10,625
30 1 1 1 1 1 2 2 1 6 10,750
S 25,500
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DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

;La habilidad o conocimiento
medido por estas preguntas

ADECUACION

(*)

JEsta

adecuadamente

formulada para los

destinatarios

encuestar?

a

Util
pero no
esencial

No

Esencial .
necesaria

1 2

|. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

Il. DETERMINANTES
DEL ENTORNO FiISICO

P7

P. 7.1.

Comentario:

P. 7.2

Comentario:

P. 7.3.

Comentario:

P. 74.

Comentario:

P. 7.5.

Comentario:

P8

Comentario

P9

Comentario:

143




P10

Comentario

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

P14

Comentario:

I1l.  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
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Comentario

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).

145



ANEXO N° 03

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE SALUD EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
DE MARIAN - SECTOR CAHIPAMPA - INDEPENDENCIA - HUARAZ,
2015.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

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

formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:

146



ANEXO N° 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:
DETERMINANTES DE SALUD EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA - HUARAZ,
2015.

D (TP P TP PPRRP 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.

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

personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacién firmando el presente documento.
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DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICO EN ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA -
INDEPENDENCIA, HUARAZ, 2015.

GRAFICOS DE TABLA 1

GRAFICO N° 01: SEXO DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO

DE MARIAN — SECTOR CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA
HUARAZ, 2015

®m Masculino

® Femenino

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 02: EDAD DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
DE MARIAN — SECTOR CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA
HUARAZ, 2015

m Adulto joven (20 a 40
afios)

® Adulto maduro (40 a
64 afnos)

= Adulto mayor (65 en
adelante)

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.

GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA -
INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

= Sin nivel

| |nicial/primaria

= Secundaria completa /
secundaria incompleta

® Superior universitaria

m Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO DE MARIAN — SECTOR CACHIPAMPA —
INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

® menor de 750

= De 751 a 1000
= De 1001 a 1400
m De 1401 a 1800
= De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.

GRAFICO N° 05: OCUPACION DEL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA —
INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

® Trabajador
estable
H Eventual

= Sin Ocupacion

m Jubilado

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO
EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA - INDEPENDENCIA, HUARAZ, 2015.

GRAFICOS DE TABLA 2

GRAFICO N° 01: TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO DEL

CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA -
INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m Unifamiliar
m Multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabafia

m |ocal no destinado para
habitacién humana

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 02: TENENCIA DE VIVIENDA DEL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO DE MARIAN — SECTOR CACHIPAMPA —
INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m Alquiler

m Cuidar /Alojado

= Plan social (de casa
para vivir)

m Alquiler / venta

® Propia

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.

GRAFICO N° 03: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DEL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m Tierra

m Entablado

= Loseta, Vinilico

m Laminas asfalticas

= Parquet

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 04: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA
DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA - INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

® Madera, estera
u Adobe

= Estera y adobe
® Material Noble

Ladrillo, cemento
® Eternit

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.

GRAFICO N° 05: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA
VIVIENDA DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN
—SECTOR CACHIPAMPA - INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

B Madera
m Adobe
= Esteray adobe

m Material noble,
ladrillo, cemento

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 06: N° DE PERSONAS EN DORMITORIO DEL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA - INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

® 4 a mas
miembros

B2 a mas
miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.

GRAFICO N° 07: ABASTECIMIENTO DE AGUA DEL ADULTO
DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m Acequia

m Cisterna

= Pozo

m Red publica

m Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 08: ELIMINACION DE EXCRETAS DEL ADULTO
DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA - INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m Aire libre

m Acequia ,canal
= Letrina

m Bafio Publico
m Bafio Propio

= Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.

GRAFICO N° 09: CONBUSTIBLE PARA COCINAR DEL ADULTO
DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m Gas, Electricidad
m Lefia, Carbon

= Bosta

H Tuza (coronta de

maiz)
= Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 10: TIPO DE ALUMBRADO DEL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO DE MARIAN — SECTOR CACHIPAMPA —
INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m Sin energia

m Lampara (no eléctrica)

m Grupo electrégeno

m Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente

» Vela

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.

GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA DEL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA -
INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m A campo Abierto

m Al rio

= En un pozo

m Se entierra, quema,
carro recolector

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 12: FRECUENCIA DEL RECOJO DE LA BASURA
DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA - INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m Diariamente

m Todas las semanas pero no
diariamente

= Al menos 2 veces por
semana

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

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.

GRAFICO N° 13: LUGARES DE ELIMINACION DE BASURA DEL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m Carro recolector

® Monticulo o Campo
Limpio

= Contenedor especifico
de recogida

m Vertido por el fregadero
0 desagiie

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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ETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA -
INDEPENDENCIA, HUARAZ, 2015.

GRAFICOS DE TABLA 3

GRAFICO N° 01: HABITO DE FUMAR DEL ADULTO DEL

CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA -
INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m Sj 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 los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 02: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE
MARIAN — SECTOR CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA
HUARAZ, 2015

m Diario

m Dos a tres veces por
semana

m Una vez a la semana

m Una vez al mes

m Ocasionalmente

= No consumo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.

GRAFICO N° 03: NUMERO DE HORAS QUE DUERME EL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m De 6 a 8 horas

m De 8 a 10 horas

m De 10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 04: FRECUENCIA CON QUE SE BANA EL ADULTO
DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA - INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m Diariamente

m 4 veces a la semana

= No se Bafia

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.

GRAFICO N°05: REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO EL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN — SECTOR
CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

u Si

mNo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 06: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA - INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

® Caminar
m Deporte
= Gimnasio

m No realizo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.

GRAFICO N° 07: ACTIVIDAD FiSICA EN ESTAS DOS ULTIMAS
SEMANAS DURANTE MAS DE 20 MINUTOS DEL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO DE MARIAN — SECTOR CACHIPAMPA —
INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m Caminar

B Gimnasia Suave

= Juego con poco esfuerzo
m Correr

= Deporte

= Ninguno

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 08: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALIMENTOS DEL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN — SECTOR CACHIPAMPA
— INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado
a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa — Independencia, Huaraz, 2015.
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DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN -
SECTOR CACHIPAMPA - INDEPENDENCIA, HUARAZ, 2015.

GRAFICOS DE TABLA 4,5, 6

GRAFICO N° 01: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE

ATENDIO EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN —
SECTOR CACHIPAMPA - INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

15

1%

m Hospital
m Centro de salud
= Puesto de salud

m Clinicas Particulares

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poado de Marian - sector Cachipampa — Independencia,
Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 02: DISTANCIA DEL LUGAR DONDE SE
ATENDIO EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN
- SECTOR CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

® Muy cerca de su casa
® Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa

m No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa — Independencia,
Huaraz, 2015.

GRAFICO N° 03: TIPO DE SEGURO DEL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR CACHIPAMPA —
INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m ESSALUD
m SIS-MINSA
m Sanidad

= Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 04: TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION
DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN —
SECTOR CACHIPAMPA - INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

= Muy largo
m Largo

= Regular

m Corto

= Muy corto

= No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa — Independencia,
Huaraz, 2015.

GRAFICO N° 05: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

= Muy buena
= Buena

= Regular

m Mala

= Muy mala

= No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 06: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE
LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE
MARIAN — SECTOR CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA
HUARAZ, 2015

mSj

= No

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.

GRAFICO N° 07: APOYO SOCIAL NATURAL DEL ADULTO
DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

® Familiares

m Vecinos

= Amigos

m Comparieros espirituales

= Comparieros de trabajo

= No recibo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.
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GRAFICO N° 08: APOYO SOCIAL ORGANIZADO DEL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN - SECTOR
CACHIPAMPA - INDEPENDENCIA HUARAZ, 2015

m Organizaciones de ayuda
al enfermo

m Seguridad social

m Empresa para la que
trabaja

m Institucion de acogida

m Organizacion de
voluntariado
= No recibo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa —
Independencia, Huaraz, 2015.

GRAFICO N° 09: APOYO SOCIAL DE LAS
ORGANIZACIONES AL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
DE MARIAN — SECTOR CACHIPAMPA — INDEPENDENCIA

HUARAZ, 2015

® Pension 65
= Comedor popular
= Vaso de Leche

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del centro poblado de Marian - sector Cachipampa — Independencia,
Huaraz, 2015.
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