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RESUMEN

El presente informe de investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo, con disefio
de una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la
salud en el adulto del centro penitenciario “Cambio Puente”. Chimbote, 2015. La
muestra estuvo constituida por 119 adultos, a quienes se les aplicé un instrumento:
Cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista
y la observacion. Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics
version 18.0. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos
estadisticos, obteniéndose los siguientes resultados: En los determinantes
biosocioecondmicos y relacionado con la vivienda menos de la mitad de adultos del
Centro penitenciario Cambio Puente pertenecen al grupo adultos maduros, la
mayoria tienen grado de instruccidon de secundaria incompleta/completa; la totalidad
tienen un ingreso economico menor de S/. 750.00. En los determinantes de estilos de
vida, la totalidad no consumen bebidas alcohdlicas, mas de la mitad refieren no
fumar actualmente, pero han fumado antes, menos de la mitad duermen de 6 a 8
horas, la actividad fisica que realizan en su tiempo libre es caminar, en los alimentos
la totalidad consume a diario fideos y arroz, mas de la mitad consumen 1 o 2 veces a
la semana frutas. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias, mas de la
mitad se atendieron en estos 12 ultimos meses en el Centro Penitenciario (topico), y

no reciben apoyo social organizado.

Palabras clave: Adultos, Determinantes de la Salud
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ABSTRACT

This research project was descriptive quantitative, with one box design. General
objective is to describe the determinants of health Adult Correctional Center
"Change Bridge". Chimbote, 2015. The sample universe consisted of 119 adults, who
were applied an instrument: Questionnaire on the determinants of health, using the
technique of interview and observation. Data were processed in SPSS version 18.0
software. For analysis of data distribution tables absolute and relative percentage
frequencies were constructed. As well as their statistical respective graphs, with the
following results: In the biosocioecondmicos determinants and housing-related less
than half of adults in the prison Center Change Bridge belong to mature adults group,
most have education level of incomplete / completed secondary education; all have a
lower income of S /. 750.00. The determinants of lifestyles, all do not consume
alcoholic beverages, more than half relate not currently smoking but had smoked
before, less than half sleep 6 to 8 hours, the physical activity they do in their spare
time is walking, all food consumed daily noodles and rice, more than half consume 1
or 2 times a week fruit. The determinants of social and community networks, more
than half were treated in the last 12 months in the prison (topical), and receive no

organized social support.

Keywords: Adults, Determinants of Health
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INTRODUCCION:

El sistema nacional penitenciario viene atravesando, en la ultima
década, una grave crisis, debido al hacinamiento de los internos, la falta
de mantenimiento de las cérceles y la carencia de recursos. Esta situacion
ha provocado una gran negatividad en cuanto a la salud de los reclusos y
la seguridad penal.

La situacion varia segun cada pais, pero puede sefialarse como una
caracteristica comun a todos los hacinamientos, que genera mayores
inconvenientes en materia de salud y de violencia también (1).

La salud no suele ser una prioridad en los presupuestos nacionales
penitenciarios porque muchas veces las autoridades estdn mas
concentradas en cuestiones de seguridad y control, como la prevencion de
fugas e incidentes. Con frecuencia, la salud penitenciaria tiene un
presupuesto insuficiente y una estructura organizacional muy debil. Es
muy dificil que la situacién de salud de los internos mejore si no hay los
recursos suficientes y un responsable con liderazgo que pueda conocer la
situacion, proponer actividades y hacer un seguimiento. Ademas, muchas
veces, los planes nacionales del Ministerio de Salud, con sus programas
dirigidos a la poblacion materno-infantil, las mujeres gestantes/lactantes o
los adultos mayores, no integran a las prisiones (2).

En las cérceles la salud debe jerarquizarse como parte de la salud
publica. La OMS planteo que la salud publica deberia de integrarse a los
centros penitenciarios, ya que argumento que es en las prisiones donde se

encuentra gran nimero de adultos en inadecuadas condiciones de salud,



también con distintas enfermedades cronicas, infecciosas y la practica
riesgosa como el consumo de sustancias toxicas y bebidas alcoholicas;
por estas situaciones es que la Organizacion Mundial de la Salud
argumenta que también se deberia brindar atencion de calidad en la
prisiones, con el fin de reducir el riesgo de morbi-mortalidad en los reos
(3).

La salud publica es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los
esfuerzos colectivos destinados a proteger, promover Yy restaurar la salud
de una comunidad. Es la disciplina encargada de la proteccion de la salud
a nivel poblacional. Tiene como objetivo mejorar la salud de la poblacion,
asi como el control y la erradicacion de las enfermedades. La Salud
publica es una responsabilidad de los Gobiernos, a quienes corresponde la
organizacion de todas las actividades comunitarias que directa o
indirectamente contribuyen a la salud de la poblacion. La salud publica
aplica instrumentos hacia la comunidad relacionados con el area de
promocion de salud, con el area preventiva — vacunaciones, por ejemplo —
y con el area asistencial, bajo forma de guias y protocolos de atencion (3).

La vida de los adultos de los distintos centros penitenciarios del pais,
es poco saludable, ya que por el escaso espacio para el alojamiento, los
malos habitos de higiene personal y también de alimentos, en ocasiones la
inadecuada condiciones del recojo de agua, la falta de realizacion de
actividad fisica y los altos indices de violencia entre reclusos; son
problemas de salud que de una u otra manera van a repercutir de forma

ineludible en la sociedad, en el sentido inverso, toda actuacién de la



sociedad en el sentido de mejorar las condiciones de vida y salud de los
presos repercutirdn favorablemente en la sociedad.

La poblacion privada de libertad mantiene contacto directo con el
resto de la poblacion, habitualmente reciben las visitas de nifios y adultos,
quienes permanecen varias horas en el medio penitenciario. Las personas
privadas de su libertad se relacionan internamente con sus comparieros,
con el personal penitenciario, externamente puede ser trasladada de un
centro de reclusion a otro y recibir visitas de otros agentes externos
(abogados, instituciones de salud, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones, de derechos humanos, etc.). Muchos de los internos
tienen
salidas transitorias 0 permiso para estudiar o trabajar fuera de la carcel, y
en algun momento logran la libertad regresando a su hogar con sus
familiares y contexto social (3).

Los efectos negativos sobre la salud de las personas privada de su libertad
no se limitan al entorno social, sino que se extienden hacia sus familias y
al resto de la poblacion. Toda accion que se implemente a favor de la
salud de los presos, serd beneficiosa para la salud de la poblacion en
general.

Por otro lado, los efectos de un entorno no saludable de la carcel
repercuten también en la poblacion que vive cercana a la misma (aguas
servidas, roedores, insectos, que pueden expandirse mas alla de los limites
carcelarios) (3).

La implementacion de actividades de proteccion y promocion de la



salud, asi como la prevencion de las enfermedades para las personas
privadas de su libertad dentro de los establecimientos penitenciarios
contribuye a la salud publica del pais, en la medida en que, tras la
deteccion oportuna de riesgos, se facilita el desarrollo de acciones
preventivas y asistenciales que se veran reflejados en mejores condiciones
de salud de la poblacion y en un manejo eficiente de los recursos en salud.
La educacion para la salud, la prevencion de enfermedades, la vigilancia
epidemioldgica, por ejemplo, y los protocolos de atencion son
herramientas basicas de salud publica a aplicar en ambito penitenciario
(3).

Sin embargo, las carceles en nuestro pais estan muy descuidadas y
deterioradas en sus instalaciones y lo que es peor, existen un sin numero
de causas por las que se considera que no se puede llevar a cabo la
readaptacion; entre ellas, encontramos la corrupcién por parte de algunas
autoridades del INPE y la ociosidad de los reos de los centros
penitenciarios. Este es un serio problema que sabemos que existe, pero de
la misma manera se le da tan poco interés, que llegamos a pensar, son
personas que no se les puede proporcionar solucién alguna a su mala y
erronea conducta, que hace que lleven una vida de manera incorrecta, en
la que piensan que el delinquir es la mejor forma para poder sobrevivir y
salir adelante (4).

El golpear a un reo, el trato inhumano, se pensaba que era la solucién
a su mala conducta y no se daban cuenta que lo Unico que se conseguia

con eso era que el reo siguiera fomentando su odio y rencor, y asi seguir



delinquiendo (4).

La realidad penitenciaria repercute en todas las dimensiones de la
vida ciudadana y afecta el comportamiento de las personas en tanto que
aflade un ambiente de seguridad o inseguridad, de proteccion o
indefensién pudiendo afectar el principio de autoridad y la dignidad de la
persona humana. De modo particular, en los ltimos cinco afios, se ha
duplicado la poblacion penal. ElI hacinamiento aumenté de 68% en el
2015 a un hacinamiento critico de 134% en el 2017. Por otra parte, es
alarmante que 55 de los 66 penales en el Per( tengan en la actualidad mas
internos que plazas disponibles, lo cual debilita la calidad en la atencién
de los servicios de salud (5).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las
personas. Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por
otro, hay inequidades en los resultados observados en los indicadores
nacionales, diferencias significativas en la esperanza de vida y en la
discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles de instruccion,
ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos
conceptuales del actual modelo socioecondmico, estas inequidades en
salud pueden describirse como resultado natural de la generalizacion del
libre mercado a todas las dimensiones de la vida social (6).

Frente a esta problematica no escapan los adultos del Centro
Penitenciario “Cambio Puente” que se encuentra ubicado en el centro
poblado Cambio Puente. Fue creado en el afio de 1995, inaugurado por el

presidente Alberto Fujimori Fujimori, en la actualidad hay 1838 internos,



entre hombres y mujeres, el centro penitenciario estd dividido en 13
pabellones, de acuerdo al delito cometido y género. El actual director del
reclusorio es el abogado Genaro Escamilo Gémez (7).

Cuentan con los servicios basicos de agua, energia eléctrica que solo
se les proporciona por horas, el centro penitenciario “Cambio Puente”
esta elaborado de material noble. Este reclusorio cuenta con un tépico que
atiende todos los dias; el personal de salud que labora en el lugar es un
médico, una Lic. de enfermeria, un odontologo, una obstetra, una
nutricionista y tres técnicos de enfermeria. Cabe resaltar que en dicho
centro penitenciario existe problemas de hacinamiento, ya que fue
construido para albergar aproximadamente a unos 950 reclusos, pero el
numero de adultos que habitan en la actualidad sobre pasa los limites,
generando esto una sobre poblacion en dicho centro. Los dias de visita
son miércoles, sabados y domingos (7).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de
investigacion fue el siguiente:

¢Cuales son los determinantes de la salud en el adulto del Centro
Penitenciario Cambio Puente, Chimbote - 2015?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes de salud en adultos del Centro
Penitenciario Cambio Puente.

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

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad,



grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios béasicos, saneamiento
ambiental) de los adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente.
Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica) de los adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente.
Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,
apoyo social, de los adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente.
Finalmente, la investigacion fue justificada en el campo de la salud
ya que permiti0 generar conocimiento para comprender mejor los
problemas que afectan la salud del Adulto en el Centro Penitenciario
“Cambio Puente” y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En
ese sentido, la investigacion que se realizd 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
socioecondmico de los paises.
La presente investigacion permitio instar a los estudiantes de la salud,
a investigar mas sobre estos temas y su aplicacién en politicas para
mejorar estos determinantes, Gnico camino para salir del circulo de la
enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Perl cada vez mas

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 poblacion, 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 fue necesaria para el Puesto de Salud “Cambio
Puente”, porque las conclusiones y recomendaciones pudieron contribuir
a elevar la eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en
todos los ciclos de vida y reducir los factores de riesgo, asi como mejorar
los determinantes sociales, problemas en salud de la comunidad y mejorar
las competencias profesionales en el area de la Salud Pablica.

Ademas, fue conveniente para: Las autoridades regionales de la
Direcciones de salud y municipios en el campo de la salud, asi como para
la poblacion a nivel nacional; porque los resultados de la investigacion
pudieron 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 pueden disminuir el riesgo de

padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismos.



REVISION DE LITERATURA:
2.1 Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A Nivel Internacional:

Torres J, (8). En su investigacion titulada “Determinantes sociales
de la salud en una comunidad marginada de México 2015”. Tuvo como
objetivo Identificar y analizar los principales determinantes sociales de la
salud en una comunidad marginada a través de un diagndstico comunitario.
Usando la metodologia: Aproximacion mixta desarrollada durante 2014.
Obtuvo como resultado que la colonia catalogada, 2,6% no cuentan con
escolaridad. La disposicion de desechos es un tema recurrente debido a la
ausencia de camiones recolectores; mas del 50% de la localidad no cuenta
con servicio de agua entubada. La colonia carece de centros de salud y el
gasto de bolsillo asciende hasta $250 pesos; el 70% de las calles el alumbrado
publico no funciona, esto, aunado a la poca vigilancia, (75% de los habitantes
refirid que no se cuenta con ningun tipo de vigilancia en la localidad).
Concluyendo que los principales problemas percibidos son las adicciones y
las principales causas de morbilidad y mortalidad.

Ruiz O, (9). En su investigacion titulada “Determinantes Sociales de la
Salud y Discapacidad: Resultados desde el Registro para la Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad en la Ciudad de Tunja 2015”.

Cuyo objetivo fue establecer la relacion entre los Determinantes Sociales de



la salud y la Discapacidad en la ciudad de Tunja a partir del Registro para la
Localizacién, Caracterizacion de las personas con Discapacidad. Usando la
metodologia descriptivo trasversal con fase correlacional; utilizd 2093
registros actualizados a septiembre 2010, el instrumento es una herramienta
técnica, incluye factores personales, deficiencias en estructuras o funciones
corporales. Obtuvo los siguientes resultados Las personas en edad de trabajar
(de 10 afios 0 mas) son el 92,7% de este grupo poblacional. De este grupo, el
82% corresponde a poblacion econdmicamente inactiva, no estan trabajando
ni buscando trabajo, es decir, el 26.4% estad incapacitado permanentemente
para trabajar y no cuenta con una pension, el 3.3% también presenta una
incapacidad permanente para trabajar pero cuenta con una pension, el 5,3% se
dedica a estudiar, el 3.1% realiza oficios del hogar, el 4,3% realiza
actividades de autoconsumo, el 6,8% se dedica a otra actividad, y el 0,7%
restante esta pensionado o recibe algun tipo de renta.

Darias S, (10). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud y
Socioecondémicos en Canarias: el Caso de los Factores de Riesgo
Cardiovascular, 2014. Cuyo objetivo fue Describir los Determinantes de la
salud y Socioecondmicos en Canarias. Usando la metodologia descriptivo
trasversal con fase correlacional. Donde los resultados obtenidos revelaron,
que, respecto al aumento de la tasa de actividad en Canarias, a finales de 2005
llegd a representar el 60% de la poblacion mayor de 16 afios con un
incremento de 1,27 puntos respecto al 2004. Este aumento afecto
principalmente a los hombres con un 2,07 (71,11%) puntos, mientras que la

tasa de incremento en mujeres fue de sélo en 0,48 puntos (49,02%).
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Obteniendo las siguientes conclusiones, que el aumento de la ocupacién por
sectores econdmicos presenta un desigual reparto segin el sexo. Para las
mujeres el mayor crecimiento se ha producido en el sector servicios, mientras
que para los hombres se produjo en todos los sectores, excepto en la
construccion.

Morris M, (11). En su investigacion denominado “Determinantes
Sociales de la alimentacion en un grupo de familias pertenecientes a los
estratos 1, 2 y 3 de la localidad de Fontibon”, Bogota 2015. Cuyo objetivo fue
Identificar cuales son los determinantes sociales de la alimentacion en la
poblacion perteneciente al estrato 1, 2 Y 3 de la localidad de Fontibon.
Usando la metodologia descripcion cualitativa, cuantitativa. Sus Resultados
fueron que la mayoria de personas de los estratos 1, 2 y 3 no reportaron otro
factor que determinara la distribucion de alimentos en el hogar. En porcentaje
se encontro que el 84% en estrato 1, el 86% en estrato 2 y el 80% en estrato 3
no reconocieron ningun otro factor. Los que, si identificaron algin otro factor
determinante en la distribucion de alimentos en el hogar, en porcentaje 8% en
estratol, 8% en 2 y 14% en estrato 3, reconocieron factores como dinero que
se presentd mas en los estratos 1 y 2, enfermedades que fue méas evidente en
el estrato 1, gustos, dieta y horas de llegada a la casa. Concluye que el estrato
1 el que mayor vulnerabilidad presenta, sin dejar a un lado los estratos 2 y 3,
los factores a los que mas debe darse atencion para el primero de los estratos
son: tipo de familia, escolaridad, numero de personas por familias,
disponibilidad del servicio de recoleccion de basuras, y numero de comidas

que toman en el dia, ya que es el estrato que mayor porcentaje de familias
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presentd en las condiciones desfavorables respecto a estos factores, y que por
tanto, se puede ver mas comprometido el estado de salud y nutricién de las
familias, por posibles asociaciones ya comentadas.

Rincon M, (12). En su investigacion titulada “Caracteristicas
socioecondmicas y practicas de cuidado en salud reproductiva en adultos
jovenes ” Encontr6 los siguientes resultados, que el lugar donde habitan, el
acceso a servicios de salud y el nivel de escolaridad son determinantes
socioeconomicos en las practicas de cuidado en salud reproductiva de los
adultos jovenes , que se encuentran en niveles inferiores se ubican en un
espacio de inequidad en el cuidado de su salud con relacion a otras en
mejores condiciones. El nivel de vida que se logra obteniendo vivienda,
trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus habitos de
comida y bebida. Se concluyé que los resultados de la investigacion
permitieron determinar, que las caracteristicas socioeconomicas estudiadas

como las condiciones economicas, culturales y ambientales

A Nivel Nacional:

Paria D, (13). En su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud
en las Personas Adultas de la Asociacion Paseo de los Héroes -Tacna, 2013,
Cuyo objetivo fue identificar los determinantes de la salud en las personas
adultas de la Asociacion Paseo de los Héroes. Usando la metodologia
Cuantitativo, descriptivo. Obteniendo los resultados siguientes que el mayor
porcentaje de personas adultas jovenes en un 56,6% (188) tienen una edad
comprendida entre 20 — 40 afios, el 52,7% (175) tienen un grado de

instruccion de Secundaria completa/Secundaria incompleta, el 43,1% (143)
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tiene un ingreso econdémico que va menos de 750 nuevos soles, el 48,5%
(161) tienen la ocupacion eventual. Concluye que: En los determinantes de
salud socioeconémico: poco mas de la mitad tiene grado de instruccion de
Secundaria completa/ incompleta, menos de la mitad tienen ingreso
econdmico de 750 nuevos soles y ocupacion eventual. En Determinantes
relacionados con la Vivienda: la mayoria presenta vivienda multifamiliar, el
techo y las paredes de material noble, un nimero de dos a tres miembros por
habitaciones. La mayoria tiene abastecimiento de agua por conexion
domiciliaria, bafio propio, utilizan gas para cocinar. En determinantes de
estilos de vida, mas de la mitad no se realiza algin examen médico periddico,
la mayoria no realiza alguna actividad. Consumen diariamente carne, huevos,
fideos, pan, cereales, verduras. En los determinantes de redes sociales la
mayoria se atendié en un centro de salud, méas de la mitad no cuentan con
algun tipo de seguro, el tiempo de espera fue largo y la calidad de atencion
fue buena.

Loarte M, (14). En su investigacion titulada “Determinantes de salud de los
adultos del sector Secsecpampa — Independencia — Huaraz, 2018”. Cuyo objetivo
fue Identificar los determinantes de salud de los adultos del sector Secsecpampa
— Independencia — Huaraz, 2018. Usando la metodologia cuantitativo,
descriptivo, disefio de una sola casilla. Sus resultados fueron que en los
determinantes de salud relacionados con el entorno fisico, se aprecia que el
70,0% (130) cuentan con viviendas unifamiliares, 66,1% (123) tienen piso de
tierra, 93% (173) tienen techo de eternit, 93% (173) tienen paredes de adobe,
59,1 % (110) duermen de 2 a 3 miembros en un dormitorio, 100% (186) tienen

conexion de agua domiciliaria, 86,6% (161) cuenta con bafio propio, 73,1%
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(136) utilizan lefia para cocinar, 100% (186) cuenta con energia eléctrica
permanente, 65,1% (121) entierran y queman la basura, 100% (186) recogen la
basura al menos una vez al mes pero no todas las semanas, 91,9 % (171) elimina
su basura en monticulo. Concluye que en los determinantes biosocioeconémicos:
mas de la mitad son adultos jovenes, secundaria completa/incompleta, casi todos
perciben menos de 750 soles. La mitad duermen de 2 a mas
miembros/habitacion, cocinan con lefia, la basura se entierra, quema; eliminan su
basura en monticulo o campo limpio, todos tienen agua domiciliaria, energia
eléctrica, recogen basura 1 vez/mes. Determinantes de los estilos de vida: mas de
la mitad caminan méas de 20 minutos, 3 0 mas veces/semana consume fruta,
carne, verduras, 1 vez/semana pescado, fideos a diario, la mayoria no fuma,
ocasionalmente toma bebida alcohdlica, camina, consume pan, cereales a diario,
casi todos no realizan examen médico, se bafian 4veces/semana, duermen 6-8
horas. Determinantes de las redes sociales y comunitarias: mas la mitad reciben
apoyo familiar, la distancia del lugar es regular, la mayoria recibe apoyo social
organizado, se atendié en centro de salud con SIS (MINSA), tiempo de espera 'y
calidad regular, casi todos no reciben apoyo social organizado, no hay pandillaje.

Jicaro E, (15). En su investigacion titulada: “Determinantes Sociales de
la Salud Familiar de la Comunidad de San Francisco. Corrales- Tumbes
2016.” El estudio tuvo como objetivo Identificar los determinantes sociales
que influyen en la de la salud familiar de la comunidad de San Francisco.
Corrales-Tumbes. 2016. Usando la metodologia descriptivo simple de corte
transversal. En sus resultados obtenidos en el determinante social estilos de
vida influye regularmente en la salud de la comunidad de San Francisco

Corrales. Donde un 40% fuman cigarrillos y tomar alcohol, 40% no visitan al
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médico una vez al afio, 38% no manejan el estrés y la tension. Dentro de las
practicas saludables se reportan que un 44% realizan actividad fisica diaria,
36% 28 consumen alimentos balanceados, el 30% se considera una familia
optimista. Concluyendo que el determinante social bioldgico influye de
manera regular en la salud familiar de la comunidad de San Francisco,
Corrales- Tumbes. El determinante social estilos de vida influye regularmente
en la salud familiar de la comunidad de San Francisco, Corrales-Tumbes. El
determinante social medio ambiente influye regularmente en la salud familiar
de la comunidad de San Francisco, Corrales-Tumbes. El determinante social
sistema sanitario influye deficientemente en la salud familiar de la comunidad
de San Francisco, Corrales-Tumbes.

Martinez A, (16). En su investigacion titulada: Determinantes de la
Salud en la Persona Adulta en el Caserio de Pitayo - Lancones - Sullana,
2015. Cuyo objetivo fue identificar cuales son los Determinantes de la Salud
en la Persona Adulta en el Caserio de Pitayo - Lancones — Sullana. Usando la
metodologia cuantitativa, descriptivo con disefio de una sola casilla. Llegd a
las siguientes conclusiones: en los determinantes de la salud
biosocioecondmico mas de mitad es de sexo femenino, adulta madura, grado
de instruccion secundaria incompleta; la mayoria tiene un ingreso econémico
de 750 — 1000 soles, trabajo eventual. Determinantes de vivienda: la mayoria
tiene vivienda unifamiliar, tenencia propia, material de piso de tierra, paredes
de adobe, la mayoria tienen 2 a 3 numero de habitaciones; conexion
domiciliaria de agua, eliminan su excreta en letrinas; la mitad persona adulta

cocina lefia y carbon; tienen energia eléctrica permanente; menos de la mitad
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suelen eliminar su basura en otros lugares.” “Determinantes de los estilos de
vida: la mayoria no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual; consumen
bebidas alcoholicas ocasionalmente; duermen 6-8 horas; todos se bafian con
frecuencia; En el determinante de redes sociales y comunitarias mas de la
mitad se atendieron en puesto de salud; se considera regular el lugar donde se
atendieron; tiene SIS-MINSA; menos de la mitad espero regular tiempo para
que lo atendieron; mas de la mitad tiene regular calidad de atencién en el
establecimiento de salud y todos dicen que no existen el pandillaje.

Paz N, (17). En su investigacion titulada “Determinantes De La Salud De
La Persona Adulta En El Caserio Canizal Grande-La Unidn- Piura, 2013”.
Cuyo objetivo fue Identificar los determinantes de la salud de la persona
adulta en el caserio Canizal Grande - La union. Para su investigacion uso la
metodologia La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal. Cuyos resultados fueron con respecto a los determinantes de la
salud biosocioecondémicos el 69,3% de la poblacidén encuestada son de sexo
femenino,56,4% de las personas adultas estan en la etapa adulto maduro
comprendida de (30 a 59 afios 11 meses 29 dias), respecto al grado de
instruccion se observa que el 65,7% tiene nivel instruccion Inicial/Primaria,
ademas el 95,0% tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales
y el 77,1% son trabajadores eventuales. Llego a la siguiente conclusion: Los
determinantes biosocioecondmicos, la mayoria sexo femenino, grado de
instruccion inicial primaria, trabajo eventual, mas de la mitad son adultos
maduros y casi todos un ingreso menor de 750 soles, la mayoria vivienda

unifamiliar, usan lefia, eliminan la basura en carro recolector al menos una
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vez al mes, casi todos tienen vivienda propia, abastecimiento agua pozo,
energia eléctrica permanente, la mitad duermen en una habitacion 2 a 3
miembros, més de la mitad eliminan las excretas al aire libre. Los
determinantes de estilos de vida casi todos no fuman, bafio diario, la mayoria
duerme 6 a 8 horas, realizan examen médico, no realizan actividad fisica,
menos de la mitad consumen bebidas alcohdlicas diariamente, en la dieta la
mayoria consumen pescado, fideos, arroz, papa, cereales, legumbres,
embutidos, dulces, mas de la mitad refrescos con azlcar, menos de la mitad
frutas, carne, huevos, verduras, hortalizas, lacteos y frituras. Los
determinantes de redes sociales y comunitarias, no existe pandillaje, la
mayoria tiene SIS — MINSA, atencion buena, mas de la mitad asisten al
puesto de salud, la mayoria no recibié apoyo social natural y casi todos no
recibieron apoyo social organizado.

A Nivel Local:

Gonzales S, (18). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente, Chimbote - 2014,
Cuyo objetivo fue Describir los determinantes de la salud en adultos del
Centro Penitenciario Cambio Puente. Usd la metodologia cuantitativa,
descriptiva con disefio de una sola casilla. Obtuvo los siguientes resultados:
Determinantes de la salud biosocioecondémicos, el 64,3% (133) son adultos
maduros; en el grado de instruccion el 69,6% (144) tienen secundaria
incompleta/completa; en el ingreso econémico familiar el 91,3% (189) tienen
menos de S/. 750. 00. En cuanto a los Determinantes de la salud relacionados

con la vivienda, el 100% (207) de adultos del Centro Penitenciario Cambio
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Puente, tienen vivienda por Plan social (dan casa para vivir); en material del
piso tienen loseta, vinilicos y sin vinilicos; en material de las paredes de
material noble, ladrillo y cemento; el 80,7% (167) duerme de 4 a mas
miembros; el 100% (207) tienen cisterna; bafio propio; cocinan a gas,
electricidad; tienen energia temporal; en disposicion de basura se entierra,
quema, carro recolector; la frecuencia que recogen la basura es diariamente;
suelen eliminar su basura en contenedores especificos de recogida. En
determinantes biosocioecondmicos la mayoria de adultos del Centro
Penitenciario Cambio Puente son adultos maduros con secundaria
incompleta/completa; casi la totalidad tienen ingreso economico menor de S/.
750.00; asi mismo la totalidad no tiene ocupacion, poseen tipo de vivienda
otros por plan social. Concluye que, en los determinantes de estilos de vida, la
totalidad se realiza algin examen médico periddico; casi la totalidad no
consume bebidas alcohdlicas, la mayoria duerme de 6 a 8 horas diarias,
menos de la mitad no fuman actualmente, pero han fumado antes; en cuanto a
la alimentacién casi la totalidad consume pan y cereales diariamente, la
mayoria consume carne y fideos diariamente; un poco mas de la mitad
consumen frutas 1 o0 2 veces a la semana. En los determinantes de las redes
sociales y comunitarias, la totalidad de adultos se atendieron en estos 12
altimos meses en el Centro Penitenciario (topico), y no reciben apoyo social
organizado.

Castillo R, (19). En su investigacion titulada “Determinantes De La
Salud En Adultos Con Tuberculosis Del Centro Penitenciario Cambio Puente.

Chimbote- 2014”. Cuyo objetivo fue describir los determinantes de la salud

18



en adultos con tuberculosis del Centro Penitenciario Cambio Puente,
Chimbote- 2014.Us6 la metodologia cuantitativa, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Los datos fueron procesados, obteniéndose los siguientes
resultados: Determinantes De La Salud Biosocioeconémicos, el 60% (36) son
adultos maduros; el 51,6% (31) tienen grado de instruccion o secundaria
completa / secundaria incompleta; 98,3% (59) un ingreso econémico menor
de 750; el 100% (60) sin ocupacién. Determinantes de la salud relacionados
con la vivienda, el 100% (60) tienen otro tipo de vivienda (penal); tienen
vivienda por Plan social (dan casa para vivir); en material del piso es loseta,
vinilicos y sin vinilicos; el material de techo es de material noble, ladrillo y
cemento; el N° de personas que duermen en una habitacion el 75% (45) duerme
de 4 a mas miembros; en abastecimiento de agua el 100% (60) tienen cisterna; en
la eliminacion de excretas el 100% (60) bafio propio; en combustible para
cocinar el 100% (60) cocina a gas, electricidad; tienen energia temporal; se
entierra, quema su basura; diariamente pasa el carro recolector de basura y
eliminan su basura en contenedores especificos de recogida. Determinantes De
Redes Sociales Y Comunitarias, el 100% (60) se atendieron en otros (topico);
considera que el lugar donde lo atendieron estd muy cerca; el 86,6% (52) no
cuentan con un tipo de seguro; la calidad de atencion que recibio en el
establecimiento de salud 41,6% (25) refieren que regular. ElI 70% (42) recibe
apoyo de familiares; el 100% (60) no recibe apoyo social organizado. Concluye
que en los determinantes biosocioecondémicos la mayoria de los adultos del
centro penitenciario Cambio Puente son adultos maduros, ingreso econdémico
menor de s/750.00, un poco mas de la mitad grado de instruccion secundaria

incompleta/completa, no tiene ocupacion, vivienda; material de piso loseta,
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material de techo y paredes es cemento y ladrillo. En los determinantes de los
estilos de vida casi la totalidad de adultos no consumen bebidas alcohdlicas;
menos de la mitad no fuman actualmente, pero han fumado antes; casi la
totalidad consume pan, cereales diariamente; la mitad consumen frutas 1 o 2
veces a la semana. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias,
la totalidad se atendieron en estos 12 ultimos meses en el Centro
Penitenciario Cambio Puente (topico), y no reciben apoyo social organizado.
Garay A, (20). En su investigacion titulada: Determinantes De La Salud
Del Adulto. Asentamiento Humano Golfo Pérsico - Nuevo Chimbote, 2013.
Cuyo objetivo fue escribir los determinantes de la salud del Adulto del
Asentamiento Humano Golfo Pérsico en Nuevo Chimbote Usando la
metodologia cuantitativa, descriptivo con disefio de una sola casilla. Sus
resultados fueron: en determinantes de la salud biosocioeconémicos, el 51.81
% son del sexo femenino, el 43.77 % estan en la etapa adultos maduros, el
59.44 % tiene grado de instruccion secundaria, el 33.33 % tiene ingresos de
1401 a 1800 nuevos soles y el 52.62 % trabajo estable. En determinantes de la
salud relacionado con la vivienda, el 54% tiene tipo de vivienda unifamiliar,
el 92 % cuenta con vivienda propia, el 66.26 % tiene el piso de ldminas
asfalticas, el 44.18 % tienen techo de material noble, el 98.39 % tiene
conexion de agua domiciliaria, el 96.79 % tienen bafio propio, el 87.16 %
refiere que pasan recogiendo la basura todas las semanas pero no diariamente
y el 100 % utiliza gas para cocinar, tiene energia eléctrica permanente y
elimina su basura en carro recolector. Determinantes de los estilos, el 41% no

fuman, el 51 % consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 81.12 %
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duerme de 6 a 8 horas, el 62.26 % se bafa a diario, el 59. 84 % no se realiza
ningun examen medico, el 53.41 % no realiza ningln tipo de actividad fisica
durante mas de 20 minutos. Determinantes de redes sociales y comunitarias,
el 40.6 % se atendieron en un puesto de salud, el 38.95 % considera que esta
lejos de su casa, el 52.21 % tiene SIS, el 47.79 % refiere que el tiempo que
espero para que lo atendieran fue regular, el 59.84 % considera que la calidad
de atencidn fue regular, el 62.25 % afirma que existe pandillaje cerca de su
casa. El 95. 98 % no recibe ningun tipo de apoyo de familiares, amigos, el
100 % no recibe apoyo organizado. Concluye que en los determinantes de la
salud biosocioeconomicos; mas de la mitad de los adultos tienen secundaria
completa, trabajo estable, una cifra considerable tienen ingreso econémico de
1401-1800 y ocupacion eventual. En relacion a la vivienda; la mayoria de
adultos tienen vivienda propia, paredes de material noble, conexién de agua
domiciliaria, bafio propio, la totalidad cocinan a gas, tienen energia eléctrica,
mas de la mitad tienen piso de cemento, habitacion independiente y botan la
basura todas las semanas. En relacion a determinantes de estilo de vida: mas
de la mitad de adultos consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no
realizan actividad fisica, menos de la mitad no fuman, un porcentaje
significativo consume gaseosas y frituras 3 0 mas veces por semana. En
relacion a determinantes de redes sociales y comunitarias; mas de la mitad
refiere que si existe pandillaje cerca de su casa, tienen SIS, menos de la mitad
se atienden en un puesto de salud, y la totalidad no recibe ningun tipo de
apoyo organizado.

Garcia P, (21). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
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en adultos jovenes varones con adiccion a drogas A.H Sr. De los Milagros.
Chimbote-2015”. Cuyo objetivo fue: Identificar los determinantes de la salud
en adultos jovenes varones con adiccion a drogas. A.H Sr. de los Milagros.
Chimbote-2012. Usando la metodologia Cuantitativo, descriptivo con disefio
de una sola casilla. Obtuvo los siguientes resultados: en determinantes de la
salud biosocioeconémicos, el 87% (87) tienen un grado de instruccion de
nivel secundaria completa e incompleta; el 100% (100) tiene un ingreso
econdémico menor de 750 nuevos soles mensuales; el 85% (85) tiene una
ocupacion eventual. Determinantes de la salud relacionados con la vivienda,
el 75 % (75) tienen vivienda de tipo unifamiliar; el 84% (84) son cuidador/
alojado; el 79% (79) tienen un material de piso asfaltado; el 73% (73) tiene
un techo de material noble; el 88% (88) tiene paredes de material noble; el
72% (72) tiene una habitacion independiente; el 99% (99) tienen
abastecimiento de agua potable con conexion en casa; el 99% (99) tienen
desague con bafio propio en casa; el 99% (99) utilizan gas y electricidad para
cocinar los alimentos; el 99% (99) tiene energia eléctrica permanente; el
100% (100) disponen su basura en el carro recolector. Determinantes de
estilos de vida, el 58% (58) fuman cigarrillos diariamente; el 57% (57)
consume bebidas alcoholicas 1 vez a la semana; el 50% (50) duerme de 8 a 10
horas; el 100% (100) no se realizan ningln examen médico periddico en un
establecimiento de salud; el 75% (75) no realiza actividad fisica en su tiempo
libre. Determinantes de redes sociales y comunitarias, el 97% (97) no recibe
apoyo social natural; el 100% (100) no recibe apoyo social de organizado; el

75% (75) no se atendid en ninguna institucion de salud; el 91% (91) no tiene
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un seguro de salud; el 85% (85) refiere que existe pandillaje cerca de su casa.
Concluye que, la mayoria de los adultos jévenes varones tienen un grado de
instruccidn secundaria completa e incompleta; un ingreso econémico menor
de 750 soles; de ocupacion eventual; tienen vivienda de material noble con
servicios basicos; de tipo unifamiliar; son cuidador/alojado; con habitacion
independiente; no se bafian; no se realizan ningiin examen médico periddico;
ni actividad fisica; consumen carbohidratos a diario, legumbres 1 o 2 veces
por semana; no reciben apoyo social natural ni organizado; no tienen seguro
de salud; existe delincuencia y pandillaje cerca de su casa; no se atendieron
en una institucion de salud los Ultimos 12 meses; mas de la mitad fuma
diariamente; consume bebidas alcoholicas 1 vez a la semana; frutas, carne,
huevos 1 0 2 veces por semana; poco mas de la mitad consumen verduras,

hortalizas 1 o 2 veces por semana; la mitad duerme de 8 a 10 horas.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

Para la elaboracion de esta investigacion se utiliz6 las bases
conceptuales de determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead; para
asi poder facilitar la comprension de los acontecimientos sociales que
afectan la salud y poder identificar las alternativas de solucion (22).

Es Mack Lalonde quien planteo en 1974, un modelo explicando los
determinantes de la salud, donde detalla que los estilos de vida es uno de
los factores que més se llega alterar, puesto que la poblacion muy poco
conoce sobre este tema; asi mismo habla también del ambiente ya que si
este no esta en buenas condiciones saludables afectaria mucho a la salud

del individuo; menciona también la biologia humana, donde explica que la
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herencia genética también repercutiria en la salud de la persona y por
altimo también menciona la atencién en salud, que involucra la calidad de
atencion que el individuo recibe por parte del personal de salud y la
infraestructura del establecimiento que brinda atencion en salud (22). Se
denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como sociales, econémicos y ambientales que determinan el

estado de salud de los individuos o de las poblaciones (23).

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

Estos determinantes son: Medio Ambiente: relacionado a los factores
ambientales fisicos, biologicos, de contaminacion atmosférica, de
contaminacion quimica, tanto del suelo, agua y aire, y los factores socio-
culturales y psicosociales relacionados con la vida en comun, Estilos De
Vida: Relacionados con los habitos personales y de grupo de la
alimentacion, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o
temerarias, actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc.
Biologia Humana: relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las
personas. La Atencion Sanitaria: que tiene que ver con la calidad,

accesibilidad y financiamiento de los servicios de salud que atienden a los
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individuos y poblaciones (23).

Los factores identificados por Lalonde y otros teoristas, son
planteados en un diagrama elaborado por Dahlgren y Whitehead, titulado
produccion de inequidades en salud; donde se explica como se las
inequidades de salud de acuerdo a la interaccion de distintos niveles de
condiciones causales, empezando desde el individuo hasta llegar a las
comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama, donde
los factores que condicionan su salud son la edad, el sexo y los factores
geneticos; por lo tanto, en la siguiente capa se encuentran los estilos de
vida del individuo, que van a influenciar mucho en su vida cotidiana ya
que bien pueden poner en riesgo su salud con conductas poco saludables o
construir ambiente mas sano (24).

En la tercera capa se encontrarian las redes sociales y comunitarias, la
cual influiria sobre los comportamientos del individuo, porque cuando una
persona se encuentra en el extremo inferior de esta capa va agravando las
condiciones de privacion de las comunidades que viven con menos
servicios y apoyo; en el nivel siguiente se ubican a las condiciones de vida
y de trabajo, aqui es donde el ambiente laboral, el desempleo, educacion y
el limitado acceso a los servicios basicos, generaran un riesgo para la salud
de la persona y la comunidad socialmente desfavorecidas. Las condiciones
econdmicas, culturales y ambientales se encuentran en la capa exterior, los
factores de esta capa se vinculan con las capas anteriores, pues el nivel de
vida que se logra en una sociedad va influir en la eleccién de la persona en

su interaccion con la sociedad, asi como también en sus estilos de vida
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(24).

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud

De acuerdo al modelo del diagrama planteado por Dahlgren y
Whitehead, existen tres tipos de determinantes sociales de la salud, los
cuales el primero es determinantes estructurales, la cual incluye vivienda,
condiciones de trabajo, acceso a servicios de salud; el segundo son los
determinantes intermediarios, que resulta de la interaccion de la influencia
social y comunitaria; en tercer lugar, se encuentran los determinantes
proximales que se centra en la conducta de la persona, ya sea para

promover o dafiar su salud (25).

Determinantes estructurales:

Conformado por factores econdémicos y sociales, ya que son estos
actores lo que influyen significamente en la distribucion estratégica de
ingresos y la discriminacion; la estrategia que la poblacién plantee sera la
que proporcionara oportunidades en salud y los resultados en salud, puesto

gue aun hay personas en condiciones desiguales en cuanto al acceso de los
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recursos, pues segun las posiciones que se obtengan en la sociedad, los
individuos estarian vulnerables a factores que pongan en riesgo su salud,
influyendo con las condiciones de trabajo, vivienda, disponibilidad de
alimentos, estilos de vidas o los sistemas de salud; siendo esto perjudicial
para las personas ya que a un limitado acceso a los servicios de salud y una
carencia de calidad en atencidn repercutirian en problemas incidentes en la

salud y bienestar (26).

b) Determinantes intermediarios:

Los determinantes intermedios se distribuyen segln la estratificacion
social y determinan las diferencias en cuanto a la exposicion y la
vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud. Las principales
categorias de determinantes intermedios de la salud son: Circunstancias
materiales: calidad de la vivienda y del vecindario, posibilidades de
consumo (medios financieros para adquirir alimentos saludables, ropa
apropiada, etc.) y el entorno fisico de trabajo. Circunstancias psicosociales:
factores psicosociales de tension, circunstancias de vida y relaciones
estresantes, apoyo Yy redes sociales. Factores conductuales y bioldgicos:
nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, drogas y alcohol; también
incluyen los factores genéticos. Cohesion social: la existencia de confianza
mutua y respeto entre los diversos grupos y sectores de la sociedad;
contribuye a la manera en que las personas valoran su salud. Sistema de
salud: exposicién y vulnerabilidad a los factores de riesgo, acceso a los
servicios y programas de salud para mediar las consecuencias de las

enfermedades para la vida de las personas (27).
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c) Determinantes proximales:

El determinante proximal esta representado por factores de riesgo
individuales como las morbilidades de base, la edad, carga genética, el
sexo Yy la etnia. Sin embargo, categorias como el sexo o el género pueden
ser también determinantes estructurales, en la medida que modifiquen la
posicion social de la persona y se traduzcan en una desventaja social o en
el acceso y utilizacién de los servicios de salud (28).

Salud se define como «un completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no solo la ausencia de enfermedad», definicion que no puede
ser reemplazada por ninguna otra, razén por la cual radica un remarco en
el concepto fundamental, pues salud no es solo la ausencia de alguna
enfermedad, sino que también enmarca a un estado de completo bienestar;
es por ello que salud no solo puede estar siendo afectado por causas de
enfermedad, sino también influye los determinantes de la salud (29).

En este ambito se presenta un creciente desarrollo que va desde el
ambito personal de las précticas en salud hasta el estado de los paises,
superando estructuras intermedias; de este modo los determinantes de la
salud integran significativamente en los mapas mentales de la comunidad,
generando asi un modelo de compatibilidad entre los determinantes de la
salud y las estructuras fundamentales del modo de vida de las personas,
siendo las definiciones siguientes (29):

Mi salud: se enfoca en la parte individual de la persona y a sus estilos
de vida centrados a la salud, dentro de este ambito también se incluye la

interaccion que tiene el individuo con su entorno social; asi mismo la
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acciones que permiten adoptar un compromiso responsable para su propia
salud (29).

Comunidad: en este ambito es el factor responsable de la construccién
social de la salud, pues incluye a las redes sociales, la participacion y
responsabilidad en las politicas publicas; permitiendo fortalecer las
capacidades y competencias obteniendo mas eficacia a dicha participacion
(29).

Servicios de salud: aqui se basan en la calidad de atencidon que la
persona recibe; cabe mencionar que cuando se habla de calidad de
atencion no solo se habla en cuanto a la atencion que el personal de salud
brinda, sino que también se basan a la infraestructura, el material de
trabajo que el establecimiento ofrece en beneficio de la comunidad (29).

Educacion: en este ambito implica el nivel de conocimiento que la
poblacion tiene para obtener o mantener en equilibrio su estado de salud,
para ello es necesario la promocion de habitos de higiene, con la finalidad
de prevenir enfermedades cronicas o infectocontagiosas (29).

Trabajo: aqui se refieren a las condiciones y oportunidades de trabajo,
incluyendo el ambiente laboral y seguridad social centradas a el impacto
que tendrian en cuanto a la salud de los adultos (29).

Territorio (cuidad): en este ambito se agrupan todas las condiciones de
habitabilidad que el entorno ofrece a las personas, enfocandose en la
calidad de las viviendas, el acceso a los servicios sanitarios basicos y la
significatividad que tendria en la salud (29).

Se define al adulto como aquel individuo, hombre o mujer que desde
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el aspecto fisico ha logrado una estructura corporal definitiva,
bioldgicamente ha concluido su crecimiento, psicolégicamente ha
adquirido una conciencia y ha logrado el desarrollo de su inteligencia, en
lo sexual ha alcanzado la capacidad genética; socialmente obtiene
derechos y deberes ciudadanos econdémicamente se incorpora a las
actividades productivas y creadoras (30).

Los factores de riesgo que afectan el estado de salud de los adultos,
segun Lalonde en 1974, los factores que influyen en la salud son: Los
diferentes factores ambientales, tantos fisicos como sociales provocan
diversas enfermedades; Los factores biologicos son inherentes a cada
organismo en particular y dificilmente se puede cambiar este aspecto, esto
tiene que ver con la fortaleza que tenga su sistema inmune. Atencion
médica: influye un 10% en tu estado de salud en general, la calidad del
servicio, asi como su disponibilidad, accesibilidad y costos son los
principales aspectos que determinan la atencion médica que recibes. Estilo
de vida: influye un 50%, relacionado con el estilo de vida. Seguir un estilo
de vida saludable se podra mejorar notoriamente tu bienestar general (31).

La intervencion de enfermeria en la atencion de la salud del adulto, es
una tarea fundamentalmente educativa y formativa, la cual permite
proponer y obtener cambios de conductas en los adultos, anticipar e
identificar las situaciones o acciones de riesgo, asi como, reconocer los
ambientes peligrosos. En este contexto, el personal de enfermeria,
adquieren un rol, el cual se debe considerar como principal y significativo

para la puesta en marcha de las acciones preventivas. La Enfermeria es una
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profesion que tiene como base la atencion del adulto con un enfoque
holistico, lo que conlleva la realizacién del saber cientifico y la préctica,
dirigidos no solo al aspecto bioldgico sino también a la valoracion del

hombre como ser social, considerando su relacion con el entorno (32).
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I1l. METODOLOGIA:

3.1 Tipo y disefio de la investigacion:
Cuantitativo: Es todo aquello que genera datos e informacion que sea
posible medir y/o convertir a través de un valor numérico. Mientras que
la cualitativa genera informacion no numérica (33,34)
Descriptivo: Llamadas también investigaciones diagnosticas, buena
parte de lo que se escribe y estudia sobre lo social no va mucho mas alla
de este nivel. Consiste en caracterizar un fendmeno o situacion concreta
indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores (35,36).
Disefio de una sola casilla: Se utiliza un solo grupo y asi obtener una
informacion aislada en el momento del estudio, el investigador observa y
describe el comportamiento del grupo para luego informar (37,38).
3.2 Poblacién y Muestra:
Poblacion: estuvo conformada por 1838 adultos del Centro
Penitenciario Cambio Puente.
Muestra: Aplicando la férmula de muestreo se obtuvo una
muestra de 119 adultos internos en el Centro Penitenciario
Cambio Puente (Anexo 1).
3.2.1 Unidad de analisis:
Cada adulto del Centro Penitenciario Cambio Puente, que
formo parte de la muestra y respondi6 a los criterios de la
investigacion.
Criterios de Inclusién:
e Adulto que estan recluido més de 3 a afios en el Centro

Penitenciario Cambio Puente.
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e Adulto del Centro Penitenciario Cambio Puente que
acepto participar en el estudio.

e Adulto del Centro Penitenciario Cambio Puente que
tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta
como informantes sin  importar, condicién
socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adulto del Centro Penitenciario Cambio Puente que
presento algln trastorno mental.
e Adulto del Centro Penitenciario Cambio Puente que

presento problemas de comunicacion.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables:

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Edad

Definicion Conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

numero de afios cumplidos de los adultos del Centro Penitenciario

“Cambio Puente” en el momento del estudio (39).
Definicion Operacional
Escala de razon:

e Adulto Joven
e Adulto Maduro
e Adulto Mayor

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual
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Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (40).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria incompleta / Secundaria completa

e Superior universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado

(monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos el
auto suministro y el valor del consumo de productos producidos
por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y
pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (41).
Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de 750

e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

Ocupacién

Definicion Conceptual
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Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (42).
Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL
ENTORNO FISICO

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a
las personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de
otras amenazas naturales (43).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda Multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafia

¢ Local no destinado para habitacién humana
e Otros

Tenencia

o Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
¢ Propia

Material del piso:
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Tierra

Entabla

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

e Parquet
Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe

o Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e a mas miembros

e 2 a3 miembro

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

¢ Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bario publico

Bario propio
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e Otros
Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

Lefia, Carbdn

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

e Vela

e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enun pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

¢ Al menos 2 veces por semana

¢ Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura

e Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especifico de recogida

Vertido por el fregadero o desagie

Otros
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:
Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (44).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

o Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas

e Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

NUmero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08 a 10 horas

e 10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e veces a la semana

e No se bafa
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Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar ( ) Deporte ( ) Gimnasia ( ) otros ( )

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas

de 20 minutos
Escala nominal
Si( ) No()

Tipo de actividad:

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

Correr (') Deporte () ninguno ()

Alimentacidén

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de

la vida y que influyen en la alimentacion (45).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

0 Mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca
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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 (46).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

¢ Escala ordinal

o Familia

e Amigo

e Vecino

o Compafieros espirituales
o Compafieros de trabajo
¢ No recibo

Apoyo social organizado
Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Pension 65
e Comedor Popular

e Vaso de Leche
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e Otros

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud,
existiendo interaccién entre consumidores (que utilizan los
servicios) y proveedores (oferta disponible de servicios) (47).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido

e Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion

e Muy largo

e Largo
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¢ Regular

e Corto

e Muy corto
¢ No sabe

La calidad de atencion recibida

e Muy buena

e Buena

Regular
e Mala

e Muy mala
¢ No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
e Si() No ()
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente informe de investigacion se utilizo la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente informe de investigacion se utilizd 1 instrumento para
la recoleccidn de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
El instrumento se elabor6 en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud del adulto del Centro Penitenciario “Cambio
Puente”. Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta
constituido por 38 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (ANEXO 2)
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e Datos de identificacion, donde se obtuvo las iniciales o
seuddénimo de los adultos del Centro Penitenciario “Cambio
Puente” entrevistado.

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Grado
de instruccién, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda,
agua, eliminaciéon de excretas, combustible para cocinar,
energia eléctrica). Los determinantes de los estilos de vida:
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), alimentos que
consumen los adultos del Centro Penitenciario Cambio
Puente.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias:
Apoyo social natural, organizado, acceso a los servicios de
salud.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del &rea de Salud como que actuaron como jueces; este
trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la
propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud en los
adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente, desarrollado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.
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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 andlisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitié las observaciones realizadas
al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en los adultos del Centro

Penitenciario Cambio Puente.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacion més 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
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determinantes de la salud en los adultos del Centro Penitenciario

Cambio Puente. (ANEXO 3).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a los mismos adultos del
Centro Penitenciario “Cambio Puente” por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha
cambiado. Se realizd6 a un minimo de 15 personas. A traves del
Coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno

para evaluar la confiabilidad interevaluador (ANEXO 4) (48,49).

3.5 Plan de analisis:
3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccidn de datos del presente trabajo de
investigacion se considero los siguientes aspectos:

e Se inform0 y se pidi6 el consentimiento del Director de
dicho Centro Penitenciario Cambio Puente, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con los adultos recluidos del Centro
Penitenciario Cambio Puente su disponibilidad y el

tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.
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e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto del
Centro Penitenciario Cambio Puente.
e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos.
e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos,
las respuestas fueron marcadas de manera personal y
directa.
3.5.2 Andlisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el
software PASW Statistics, version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

46



3.6 Matriz de consistencia:

TITULO DE LA ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS -
INVESTIGACION DEL PROBLEMA | GENERAL ESPECIFICOS METODOLOGIA
DETERMINANTES DE | ;(Cuéles son los | Describir los | Identificar los | Tipoy disefio de la investigacion:
LA SALUD EN determinantes de la | determinantes | determinantes del Cyan:(itativo, descripti\{o.
salud en el adulto | de salud en | entorno Disefio de una sola casilla

ADULTOS. CENTRO | ge| Centro | adultos  del | biosocioeconémico

PENITENCIARIO Penitenciario Centro (Edad, grado  de | Poblaciony Muestra:

“CAMBIO PUENTE” Cambio Puente, Penite_nciario instrucc!én, ingr_eso Poblacion: estuvo conf_orma_ldg por 18?38

" | Chimbote - 2015? Cambio econémico, ocupacién, | adultos del Centro Penitenciario Cambio

CHIMBOTE, 2015 Puente. condicion de trabajo); | Puente.
entorno fisico | Muestra: Aplicando la férmula de
(Vivienda,  servicios | muestreo se obtuvo una muestra de 119
basicos, saneamiento | adultos que residen en el Centro
ambiental) de los | Penitenciario Cambio Puente.
adultos del Centro
Penitenciario Cambio | Existen Criterios de
Puente. Inclusién y Exclusion.
Identificar los | Variables:
determinantes de los | Determinantes del entorno
estilos de vida: | biosocioeconomicos
Alimentos que | Edad, sexo, Grado de instruccién, Ingreso
consumen las | Econdmico, Ocupacion, Condicion de
personas, habitos | trabajo; Entorno  Fisico, Vivienda,
personales Servicios Basicos y saneamiento

(Tabaquismo,

ambiental.
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alcoholismo, actividad
fisica) de los adultos
del Centro
Penitenciario Cambio
Puente.

Identificar los
determinantes de las
redes  sociales vy

comunitarias: Acceso a
los servicios de salud
para las personas y su
impacto en la salud,
apoyo social, de los
adultos del Centro
Penitenciario Cambio
Puente.

Determinantes de los estilos de vida
Alimentos que consumen las personas,
Habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, Actividad Fisica

Determinantes de
comunitarias
Acceso a los servicios de salud para las
personas y su impacto en la salud, Apoyo
Social.

redes sociales vy

Técnicas e Instrumentos de recoleccion
de datos:

Técnicas

se utilizd la entrevista y la observacion.
Instrumento

se utilizd 1 instrumento, el instrumento se
elabord en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud del adulto del
Centro Penitenciario “Cambio Puente”.

Principios éticos:
Anonimato,  privacidad,
consentimiento.

honestidad,
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3.7 Principios éticos:
En esta investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente

debid 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 pudieron obtener son éticamente posibles (50).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos del Centro
Penitenciario “Cambio Puente” que la investigacion serd andénima y
gue la informacidn obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad de los adultos
del Centro Penitenciario “Cambio Puente”, siendo util solo para fines
de la investigacion

Honestidad

Se inform6 a los adultos del Centro Penitenciario “Cambio Puente”
los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran
plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con los adultos del Centro Penitenciario “Cambio

Puente” que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo (ANEXO 05).
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IV. RESULTADOS:
4.1. Resultados:
41.1 DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS:

TABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN EL
ADULTO DEL CENTRO PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE,
CHIMBOTE- 2015.

Edad (afios) n %
Adulto Joven 37 31,1
Adulto Maduro 42 35,3
Adulto Mayor 40 33,6
F Total 119 100,0
¢ Grado de instruccién del adulto n %
n Sin nivel instruccion 3 2,5
U Inicial/Primaria 10 8,4
¢ Secundaria: Incompleta/ Completa 85 71,4
" Superior: Incompleta/ Completa 21 17,6
CTotal 119 100,0
U Ingreso econémico familiar n %
z Menor de S/. 750.00 119 100,0
t De S/. 751.00 a S/. 1000.00 0 0,0
i De S/.1001.00 a S/. 1400.00 0 0,0
0 De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
> De S/. 1801.00 a més 0 0,0
¢ Total 119 100,0
i Ocupacidn del jefe de familia n %
0 Trabajador estable 0 0,0
. Eventual 0 0,0
o Sin ocupacion 119 100,0
b Jubilado 0 0,0
I' Estudiante 0 0,0
€ Total 119 100,0

d

eterminantes de la salud en el adulto del Centro Penitenciario “Cambio Puente”.
Chimbote, 2015 elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la linea de
investigacion.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA:

TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN EL ADULTO DEL CENTRO PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE,
CHIMBOTE- 2015.

Tipo n %

Vivienda unifamiliar 0 0,0
Vivienda multifamiliar 0 0,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana
Otros 119 100,0
Total 119 100,0
Tenencia n %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 119 100,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 0 0,0
Total 119 100,0
Material del piso n %
Tierra 0 0,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 119 100,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 119 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 119 100,0
Eternit 0 0,0
Total 119 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material, noble ladrillo y cemento 119 100,0
Total 119 100,0
Continua...
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN EL ADULTO DEL CENTRO PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE,
CHIMBOTE- 2015.

N° de personas que duermen en n %
una habitacion
4 a mas miembros 119 100,0
2 a 3 miembros 0 0,0
Independiente 0 0,0
Total 119 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 119 100,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total 119 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 119 100,0
Otros 0 0,0
Total 119 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 119 100,0
Lefia, carbén 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 119 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 119 100,0
Energia eléctrica permanente 0 0,0
Vela 0 0,0
Total 119 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 119 100,0
Total 119 100,0
Continua...
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN EL ADULTO DEL CENTRO PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE,

CHIMBOTE- 2015.

Conclusion
Frecuencia con qué pasan n %
recogiendo la basura por su casa
Diariamente 119 100,0
Todas las semana pero no 0 0,0
diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no 0 0,0
todas las semanas 0 0,0
Total 119 100,0
Suele eliminar su basura en n %
alguno de los siguientes lugares:
Carro recolector 0 0,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 119 100,0
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 119 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en el adulto del Centro Penitenciario
“Cambio Puente”. Chimbote, 2015 elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora

de la linea de investigacion.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL
CENTRO PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE- 2015.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 20 16,8
Si fumo, pero no diariamente 27 22,7
No fumo, actualmente, pero he 62 52,1
fumado antes
No fumo, ni he fumado nunca de 10 8,4
manera habitual
Total 119 100,0
Frecuencia de consumo de n %
bebidas alcohdlicas
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 0 0,0
No consumo 119 100,0
Total 119 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 60 50,4
[08 a 10) 25 21,0
[10a12) 34 28,6
Total 119 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 83 69,7
4 veces a la semana 36 30,3
No se bafia 0 0,0
Total 119 100,0
Se realiza algin examen médico n %
periddico, en un establecimiento
de salud
Si 99 83,2
No 20 16,8
Total 119 100,0
Continua...
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL
CENTRO PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE- 2015.

Actividad fisica que realiza en su

tiempo libre § &
Caminar 41 34,5
Deporte 40 33,6
Gimnasia 15 12,6
No realizo 23 19,3
Total 119 100,0
En las dos Ultimas semanas que n %
actividad fisica realizé durante
mas de 20 minutos
Caminar 44 36,9
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 6 50
Correr 18 15,1
Deporte 0 0,0
Ninguna 51 42,9
Total 119 100,0
Continua...
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL
CENTRO PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE- 2015.

30 mas 102veces | Menosde :
_ . 1vezala Nunca o casi
Alimentos Diario veces ala ala
semana nunca
que semana semana
consume
nl %| n %| N | %| N| % [ n %
Frutas 15 126 | 72 60,5 | 23 19319 7,6 0 0,0
Carne 3 25 |28 |235|67 |563(13 | 109 | 8 6,7
Huevos 0 00 | 26 21,8 | 20 16,8 |65 | 54,6 | 8 6,7
Pescado 0 0,0 |10 84 | 26 21,8 |33 27,7 | 50 42,0
Fideos 119 11000/ 0 |00 [0 |00 |0 | 00 | O 0.0
Pan, cereales
119 |100,0| O 0010 0,0 |0 0,0 0 0,0
\Verduras,
hortalizas 0 | 00 |33 277 | 86 723 |0 00 | 0 0,0
Legumbres 0 0,0 | 33 27,7 | 66 55,5 | 20 16,8 | 0 0,0
Embutidos | 00 | 8 67 |45 |378(26 | 21,8 | 40 33,6
Lécteos 0 0,0 | 18 15,1 | 43 36,1 |49 41,2 | 9 7,6
Gaseosas 0 00 | 78 65,5 | 25 21,0 |12 100 | 4 34
Refrescos
con 119 [100,0] 0 00 | 0 00 |0 00 | 0 0.0
azlcar
Frituras 0 00 | 68 |571]32 |269 |11 92 | 8 6.7

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en el adulto del Centro Penitenciario
“Cambio Puente”. Chimbote, 2015 elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
linea de investigacién.
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414 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS:

TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN EL ADULTO DEL
CENTRO PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE- 2015.

Institucion de salud en la que se n %
atendio en estos 12 Gltimos meses
Hospital 0 0,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 119 100,0
Total 119 100,0
Considera Usted que el lugar o
donde lo (la) atendieron esta: n 0
Muy cerca de su casa 119 100,0
Regular 0 0,0
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 119 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 4 3,4
SIS - MINSA 110 92,4
SANIDAD 5 4,2
Otros 0 0,0
Total 119 100,0
El tiempo que esper6 para que lo N %
atendieran ¢ le pareci6?
Muy largo 0 0,0
Largo 65 54,6
Regular 45 37,8
Corto 9 7,6
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Continta Total 119 100,0
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TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN EL ADULTO DEL
CENTRO PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE- 2015.

Conclusion
Calidad de atencién que n %
recibid en el establecimiento de
salud fue:
Muy buena 12 10,1
Buena 21 17,6
Regular 52 43,7
Mala 34 28,6
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 119 100,0
Pandlllaje_o delincuencia cerca N %
de su casa:
Si 98 82,4
No 21 17,6
Total 119 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en el adulto del Centro Penitenciario
“Cambio Puente”. Chimbote, 2015 elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora

de la linea de investigacion.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN EL ADULTO DEL CENTRO
PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE- 2015.

Recibe algun apoyo social n %
natural:

Familiares 100 84,0
Amigos 10 8,4
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 9 7,6
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 0 0,0
Total 119 100,0

Recibe algun apoyo social n %

organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 119 100,0
Total 119 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en el adulto del Centro Penitenciario
“Cambio Puente”. Chimbote, 2015 elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora
de la linea de investigacidn.
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO EN EL ADULTO DEL CENTRO
PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE- 2015.

Apoyo social de las Si No
organizaciones

n % n %
Pension 65 0 0,0 119 100,0
Comedor popular 0 0,0 119 100,0
Vaso de leche 0 0,0 119 100,0
Otros 0 0,0 119 100,0
Total 0 0,0 119 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en el adulto del Centro
Penitenciario “Cambio Puente”. Chimbote, 2015 elaborado por la Dra. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la linea de investigacion.
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4.2 Analisis de resultado:

Tabla 1: Del 100% (119) de los adultos del Centro Penitenciario
“Cambio Puente”, el 35,3% (42) pertenecen al grupo de adultos
maduros; el 71,4% (85) tienen un grado de instruccién de secundaria
incompleta/secundaria completa; el 100,0% (119) tienen un ingreso

econémico menor de 750 soles; el 100,0% (119) no tienen ocupacion.

Los informes de investigacion que se diferencian se encontraron:

Los obtenidos por Torres Z, (51). concluye que el 39,8% de los
adultos, tienen secundaria completa; el 42,8% tiene un ingreso entre
100 a 599 nuevos soles. Asi mismo Roméan E, (52). concluye que, en
ocupacion, sélo el 21,0% de los adultos afirmo estar realizando alguna
actividad remunerada; de los cuales, el 69,1% tiene trabajo eventual y
el 30,9% trabajo estable. También encontramos a Valencia D, (53).
concluye que el 51.4% son jovenes; el 22,1% tienen secundaria

completa; el 92,2% tienen un ingreso entre 100 a 599 nuevos soles.

Los informes de investigacion que tienen similitud se encontraron:

Cayetano E, (54). Concluye que la mayoria de adultos, tienen
trabajos eventuales, la mayoria tiene secundaria incompleta y esto
provoca en los adultos pocas oportunidades de trabajo; por lo tanto,
frente a esta situacion los adultos tienen la obligacion de producir sus

propios ingresos que les ayuden a subsistir.

Erikson propone que la edad adulta madura corresponde desde los

40 a 65 afios y es en esta etapa donde los adultos se enfrentan a
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diversos deberes como: incrementar su productividad en el trabajo,
educar a sus hijos y ocuparse de las necesidades de su hogar. También
refiere que esta norma se va a definir segin cada cultura; ya que puede
que algunos adultos no estén dispuestos a poder asumir estas

responsabilidades por lo tanto se estancarian (55).

En la presente investigacion menos de la mitad son adultos
maduros, eso se debe segun referencias de los adultos del centro
penitenciario que de jovenes les llamaba la atencion tener una vida
libre sin controles, “una vida facil” como lo llaman ellos; algunos no
querian trabajar, pero querian estar bien vestidos, tener dinero y se les
hacia mas facil cometer sus delitos y al ser atrapados entraron muy
jévenes y tienen varios afios pagando su condena y como bien se sabe
al trascurrir los afios la persona se va haciendo mayor y peor aun
cuando no se tiene buenos estilos de vida; otros refieren que se habian
convertido en padres de familia y que tenian que llevar el pan a casa,

pero optaron por robar y comercializar drogas.

El grado de instruccion es un nivel elevado de estudios, ya sea si
se han concluidos, estén aun en curso o definitivamente incompletos,
se reconoce a la educacion una herramienta muy poderosa para toda la
poblacion del pais, ya que con ello la persona puede resolver una serie
de problemas ya sea econdmicos o sociales; también ayuda a tener una

mejor calidad de vida (56).
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Durante las visitas a los adultos del Centro Penitenciario “Cambio
Puente”, se rescata que la mayoria tienen secundaria incompleta,
segun refirieron, esto se dio porque antes los padres tenian entre 5a 12
hijos y cuando ellos estaban en su etapa escolar, sus padres no
tuvieron la economia suficiente para poder solventar los gastos en las
escuelas de todos sus hijos, por lo tanto algunos se dedicaban a
trabajar; muchos de ellos al ver que trabajando obtenian dinero y se
acostumbraron a eso y dejaban de lado sus estudios 0 muchas veces no
encontraban empleo o también la remuneracion era muy baja, siento
esto una influencia para cometer sus delitos; la mayoria de los adultos
refirieron que pensaron en cambiar, pero que se les hacia muy dificil
ya que sentian que ganaban mas dinero cometiendo sus delitos que

trabajando honradamente.

El ingreso econdémico son los elementos tanto monetarios como
no monetarios que se acumulan y que generan como consecuencia un
circulo de consumo-ganancia. Los ingresos sirven ademas como
motor para la futura inversion y crecimiento ya que, aparte de servir
para mejorar las condiciones de vida, pueden ser utilizados en parte

para mantener y acrecentar la dindmica productiva (57).

Ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica;
a su trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto
tiempo, y por ello se habla de ocupacién de tiempo parcial o completo,
lo que le resta tiempo para otras ocupaciones, la ocupacion es sin

dudas muy indispensable en la vida de las personas, porque gracias a
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ello, se puede satisfacer nuestras necesidades tanto dentro del hogar,
como también con la sociedad, asi mismo podemos conocer nuestras
habilidades y destrezas que nos ayudaran a poder adaptarnos a nuestro

entorno (58).

En cuanto a los adultos del centro penitenciario “Cambio Puente”,
se encuentran sin ocupacion, pues esto se da ya que ellos se
encuentran privados de su libertad y no pueden ejercer ningun tipo de
ocupacion, sin embargo, dentro del Centro Penitenciario los adultos
son participes de talleres donde se les ensefia la confeccion de
manualidades, que luego estos productos son entregados a sus
familiares durante las visitas y ellos se encargan de venderlos fuera
del centro penitenciario o también son llevados a ferias; algunos
adultos refirieron que reciben propinas por parte de sus familiares,

pero a pesar de ello los ingresos no son mayores de 750 soles.

Tabla 2: Del 100% (119) de los adultos del Centro Penitenciario
“Cambio Puente”, el 100,0% (119) cuentan con otro tipo de vivienda
(Centro Penitenciario); tendencia de su vivienda es de un plan social
(dan casas para vivir); el material de piso es sin vinilicos; su techo es
de material noble; las paredes de las viviendas son de ladrillo y
cemento; duermen en una habitacion de 4 miembros a maés; se
abastecen de agua por cisterna; el cuentan con bafio publico; utilizan
gas y electricidad para cocinar; el tienen energia eléctrica permanente;

elimina su basura enterrandola, quemandola o en un carro recolector;
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refieren que pasan recogiendo la basura diariamente; eliminan su

basura en un Contenedor especifico de recogida.

Los informes de investigacion que se diferencian se encontraron:

Roman E, (59). Concluye que el 47,9% tiene casa propia, un
41,4% tiene vivienda por alquiler y un 10,6% en viviendas
sociales/comunitarias. Asi mismo Gonzalez F, (60). Concluye que el
46% de las familias tienen vivienda por alquiler, un 24.3% tienen
vivienda cedida (Plan Social) y solo el 19.6% tienen vivienda propia;
en 80% de los integrantes de las familias duermen en habitaciones
individuales y el 20% de los integrantes de las familias duermen mas

de tres personas.

Los informes de investigacion que tienen similitud, se encontraron los

siguientes:

Rivera S. (61). Concluye que los adultos cuentan con un tipo de
vivienda unifamiliar, con tenencia propia, asi mismo el material de sus
pisos y paredes es de loseta; méas de la mitad tienen el techo de sus
viviendas de material noble; la mayoria de los adultos duermen de 2 a
3 miembros por habitacion, la mayoria se abastece de agua por
conexién directa, tienen bafio propio, utilizan gas para preparar sus
alimentos, cuentan con energia eléctrica permanente y el carro
recolector pasa recogiendo la basura todas las semanas, pero no

diariamente.
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Se define vivienda a un lugar cerrado y cubierto que se construye
para que sea habitado por personas. Este tipo de edificacion ofrece
refugio a los seres humanos y les protege de las condiciones
climaticas adversas, ademas de proporcionarles intimidad y espacio
para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades cotidianas

(62).

Durante las visitas al Centro Penitenciaria “Cambio Puente”, se
pudo observar que las paredes y los techos es de material noble, con
un piso falso, también se observd que alrededor de todas las paredes
estan con alambrado eléctrico, como prevencion en casos de fuga; en
cuanto a la divisién de pabellones, cada celda se separa por rejas de
fierro y los adultos son ubicados de acuerdo a la gravedad de delito
gue hayan cometido, los adultos refirieron que estan arrepentidos de
los actos que cometieron y que extrafian la comodidad de su casa,
situacién que es comprensible, ya que cuando una persona esta presa
no puede disfrutar de las comodidades de un hogar y tiene que
adaptarse al ambiente del Centro Penitenciario, donde muchas veces

es dificil para ellos.

Asi mismo el hacinamiento de los distintos centros penitenciarios
del pais se ha convertido en un problema que afecta la salud de los
reclusos, ya que esta situacion genera el aumento de la prevalencia de
la morbilidad, sobre todo las infectocontagiosas y las psiquiatricas

(63).
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En el centro penitenciario “Cambio Puente”, los adultos refirieron
que duermen en una celda mas de 4 presos, esta situacion sucede por
el hacinamiento que hay en dicho centro mencionado, generandose
problemas tanto en el deterioro de la infraestructura del centro
penitenciario, como también en la calidad de vida y los derechos de
los adultos recluidos; este hecho provoca dafios en la salud tanto fisica
como mental, ya que habitar en espacios muy pequefios se incrementa
el riesgo de sufrir enfermedades infecciosas, debido a que no hay
ventilacion y cada persona tiene diferentes habitos y costumbres de
vida, lo que generalmente provoca conflictos debido a la falta de

privacidad.

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda
digna para la poblacion, es otro indicador de las condiciones
favorables en el bienestar social y por tanto en el nivel relativo de
desarrollo, el hecho que las coberturas en servicios de agua potable,
drenaje sanitario y energia eléctrica se vean incrementadas a favor de
una mayor poblacion reduciendo asi las disparidades sociales,
sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir en este mismo sentido
las enfermedades y aumentar la calidad de vida que finalmente

significa acumulacion de capital humano (64).

Abastecimiento de agua, no hay vida sin agua y no hay vida digna
sin vivienda. Agua y Vivienda son dos de las necesidades mas
elementales de los seres humanos y definen la esencia de una vida

decente. La carencia de una de ellas o, peor ain, de ambas, es un claro
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signo de pobreza, una nitida expresion de la violencia estructural que
limita o impide que las personas puedan desarrollarse como personas.
Justamente ahi, en la necesidad de proveer a todos de agua y de

vivienda (65).

En cuanto a los adultos del centro penitenciario “Cambio Puente”,
refirieron que cuentan con una cisterna donde se almacena el agua,
pero a la vez se observo que los adultos almacenan el agua en baldes,
tinas; que luego son utilizados cuando cierran la llave de acceso de
agua de la cisterna. Los adultos al recolectar el agua, estan poniendo
en riesgo su salud, puesto que al almacenar el agua incorrectamente,
se convierte en habitat para vectores produciéndose enfermedades
metaxenicas, como también se pueden provocar infecciones
gastrointestinales debido a los microbios que se alojan en los desechos
humanos, agua contaminada, moscas y también en la comida, este
riesgo aumenta mas ya que los adultos del centro penitenciario,
adoptaron malos habitos de higiene por lo tanto estan al latente de

contraer algun tipo de infeccidn gastrointestinal.

También los adultos del centro penitenciario refirieron que la
energia eléctrica es temporal y solo se les brinda por horas, de 7 am
hasta las 4 pm y de 6pm a 10 pm, algunos adultos refirieron que a esa
hora aun no tienen suefio por lo tanto utilizan lamparas, otros prenden
velas, siendo esto un riesgo muy grande para la vida de los reclusos ya
que los adultos al quedarse dormidos, las velas quedan encendidas y

pueden provocar un incendio; lo cual seria muy dificil que los adultos
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puedan salir rapidamente, ya que al llegar la noche a cada celda se les

pone llave.

Asi mismo los adultos refirieron que en cuanto a la eliminacion de
excretas, en cada celda hay un bafio que es utilizado por todos los
reclusos gque se alojan en la misma celda y que se turnan entre ellos
para la limpieza del bafio, refirieron que no utilizan guantes ni
mascarillas a la hora de la limpieza, siendo esto muy perjudicial para
la salud de los adultos ya que esas medidas de bioseguridad ayudan a
evitar que las personas puedan contraer algun tipo de infeccion; dentro
del centro penitenciario se pudo observar que existen contenedores
especificos de basura, los adultos refirieron que en cada celda también
hay tachos de basura y que son eliminados diariamente, cada vez que

pasa el carro recolector de basura.

Tabla 3: Del 100% (119) de los adultos del Centro Penitenciario
“Cambio Puente”, el 52,1% (62) no fuman, pero ha fumado antes; el
100,0% (119) no consumen bebidas alcoholicas; el 50,4 % (60)
duermen de 6 a 8 horas diarias; el 69,7% (83) se bafian diariamente; el
83,2% (99) se realizan examenes médicos periddicamente; el 34,5 %
(41) realizan caminatas en sus tiempos libres; el 36,9 % (44) en estas
dos ultimas semanas la actividad fisica que realizaron durante mas de
20 min, fue caminar, en los alimentos que consumen; el 100,0% (119)
consumen diario fideos, arroz y papa; el 60,5% (72) consumen 3 o
mas veces a la semana frutas; el 72,3% (86) consumen 1 0 2 veces a la

semana verduras y hortalizas; el 54,6 % consumen menos de una vez a
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la semana huevo; el 42,0% (50) no consumen nunca O casi nunca

pescado.

Los informes de investigacion que se diferencian se encontraron los

siguientes:

Mantilla S, (66). Concluye que el 25% practica futbol. Con
respecto al consumo de alimentos, el 57% consume carnes 3 ¢ 4 veces
a la semana; 73% consume pescado 16 2 veces por semana; el 43%
consume verduras por lo menos 1 vez por semana; el 48% nunca o

casi nunca consumen gaseosas.

Asi mismo Roman E, (67). Concluye que el 40% tiene el vicio
mas frecuente de fumar, el 31,7 % asegurd no tener ningun vicio y el

28,3 % posee el vicio de beber.

También encontramos a Escobar M, (68). Concluye que el 62%
no habia fumado; en el consumo de alcohol el 62.5% eran abstemios.
Por otro lado, el 28% de las personas encuestadas no realizaban
ningun tipo de actividad fisica; de los que realizaban algin tipo de

ejercicio el 77% caminaba.

Los fumadores de cigarrillos mueren mas jovenes que los no
fumadores. De hecho, segun un estudio de los Centros para el Control
y Prevencion de las Enfermedades (CDC) realizado al final de la
década de 1990, el habito de fumar acorto las vidas de los hombres
fumadores por 13.2 afios y las vidas de las mujeres fumadoras por

14.5 afios. En comparacién con las personas que nunca han fumado,
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los hombres y las mujeres que fuman tienen méas probabilidades de
morir durante una edad mediana (entre las edades de 35 a 69 afos).
Dejar de fumar a los 40 afios reduce la pérdida de vida alrededor de
90%, aunque dejar el habito a cualquier edad puede reducir el riesgo

de muerte prematura (69).

El consumo de bebidas alcohodlicas en las reuniones sociales es
frecuente en muchos lugares del mundo, pero puede tener
consecuencias sanitarias y sociales negativas relacionadas con sus
propiedades toxicas y la dependencia que puede producir. Ademas de
las enfermedades crénicas que pueden contraer quienes beben grandes
cantidades de alcohol a lo largo de varios afos, el consumo de alcohol
también se asocia a un aumento del riesgo de padecer afecciones
agudas, tales como las lesiones, y en particular las provocadas por

accidentes de transito (70).

Los adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente, refirieron
que no fuman, pero antes de ser capturados si fumaban, esto se da ya
que en los centros penitenciarios esta prohibido la venta y entradas de
estos productos, para ello se realizan requisas para decomisar y evitar
que los reos tengan en su poder cualquier tipo de sustancias toxicas,
bebidas alcohdlicas y objetos prohibidos como armas y navajas; pero
aun prohibiendo la entrada de estos productos, los reos se ingenian

como obtener en su poder dichos productos.
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Es por ello que se encuentra algunos adultos ebrios y a otros
drogados, los adultos aprovechan las noches, cuando todo esta oscuro
y los guardias estan descansando, para que puedan consumir drogas,
ya que de dia no pueden hacerlo, porque estan mas vigilados y si son
atrapados con dichos productos son castigados; cabe resaltar que hay
algunos policias que dentro del centro penitenciario micro
comercializan con dichas sustancias toxicas y son ellos los que
abastecen a los adultos de dichos productos, como también durante las
visitas los familiares se las ingenian para lograr ingresar estos

productos al interior del centro penitenciario.

El consumo excesivo de tabaco produce diversos tipos de
enfermedades ya sean cardiovasculares, bronquitis, cancer de pulmon,
entre otros; esto es provocado por las sustancias toxicas con la que son

elaborados dichos productos (71).

Realizar actividad fisica es importante para la salud de la persona,
ya que ayuda a mantener un equilibrio energético y control del peso,
también mantiene la movilidad y condicion muscular, asi mismo
mejora el bienestar mental, reduciendo sintomas de estrés y ansiedad,
mejorando el suefio y reduce el riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares, hipertension arterial (72).

Los adultos de dicho establecimiento, menos de la mitad realizan
caminatas en su tiempo libre, esto esta sucediendo ya que no hay un

profesional de salud que les motive y les capacite en cuando a los
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beneficios que trae el realizar actividad fisica, siendo esto perjudicial
para los adultos ya que estan propensos de sufrir alguna enfermedad
cardiovascular, sobrepeso y obesidad si siguen teniendo una vida

sedentaria.

En cuanto a la alimentacion que reciben los adultos del penal de
“Cambio Puente”, se observo que son preparados en una olla comun,
lo que los adultos llaman “paila”, la cual es pasada por los pabellones
en una carretilla y se le proporciona un plato a cada adulto, muchos
refirieron que la comida que se prepara en el centro penitenciario no
es agradable, pero la consumen porque no hay mas que comer. Los
adultos refieren que los alimentos que mas consumen diariamente son
arroz y fideos, teniendo como consecuencia que los adultos del centro
penitenciario padezcan con sobrepeso, ya el organismo al recibir
proporciones pequefias de vitaminas y proteinas, no tendra un correcto
funcionamiento fisiolégico y como consecuencia de ello es el
sobrepeso que se observa en los adultos, algunos refirieron que

cuando llegaron eran mas delgados.

Dentro de las instalaciones del centro penitenciario “Cambio
Puente” viene funcionando un topico, los adultos acuden a realizarse
examenes periodicamente, este tdpico atiende todos los dias; el
personal de salud que labora en el topico no se da abasto para la gran
cantidad de reclusos que existe en el centro penitenciario, es por ello
que los adultos refirieron que no recibieron un buen trato y que

muchas veces no son atendidos; se observé que dicho tépico no cuenta
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con ambientes que garanticen la intimidad de los adultos y también se
pudo resaltar que existe carencia de medicamentos, es por ello que los
adultos a veces se niegan en ir a realizarse un chequeo médico y
prefieren mandar a sus familiares a comprar medicina fuera del centro
penitenciario, tener desabastecido de ambientes y medicamentos el
topico es de mucho riesgo ya que no se podra brindar una atencion de
calidad frente algun tipo de emergencia o desastre, poniendo asi en

riesgo la salud y vida de los reclusos.

Ante una emergencia se traslada a los reos en una ambulancia que
el centro penitenciario tiene operando; a los distintos hospitales que
funcionan en el centro de Chimbote, donde se les brindara una mejor
atencion, pero también existe el riesgo de muerte durante el traslado
hacia estos hospitales, por la distancia y el tiempo que tardan en
llegar; es por ello que es de suma importancia mantener implementado

el topico para asi poder reducir el riesgo de muerte en los adultos.

Tabla 4, 5, 6: Del 100% (119) de los adultos del Centro
Penitenciario “Cambio Puente”, el 100% (119) se atendid en estos
ultimos 12 meses en otros establecimientos de salud (t6pico), el 100%
(119) consideran que el lugar donde lo atendieron estd muy cerca, el
92,4% (110) cuentan con SIS-MINSA, el 54,6% (65) opinan que el
tiempo que de espera es largo, el 43,7% (52) opina que la calidad de
atencion fue regular, el 82,4% (98) afirman que si existe pandillaje, el
84.0% (100) reciben apoyo social natural de sus familiares; el 100,0%

(119) no reciben ningun tipo de apoyo social organizado, no reciben

74



apoyo de Pension 65, comedor popular, vaso de leche y otras

organizaciones.

Los informes de investigacion que se diferencian se encontraron:

Padrén M, (73). Concluye que el 81,8% de la poblacion de 50
afios y mas declard haber hecho uso de los servicios de salud, el 1,0%
de la poblacién hicieron uso Unicamente de la hospitalizacién. En
cuanto al tipo de seguro, el 85,6% esta afiliada y recibe el servicio
médico de alguna de las cuatro instituciones oficiales responsables de
proporcionarlo IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social (52,2%)),
ISSSTE (Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado)
(15,5%), ISSTECH (Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores
del Estado de Chiapas) (10,6%) y SSA (Secretaria de Salubridad y
Asistencia) (7,3%). Solo el 14,4% es atendido por otros servicios

médicos de caracter privado.

También encontramos a Escobar M, (74). Concluye que el 25,6%

de los adultos pertenecen a la asociacion del pensionista.

Entre los informes de investigacion de similitud, se encontraron los

siguientes:

Carrillo K. (75). Concluye que la totalidad de los adultos no
reciben apoyo de pension 65, ni de comedores populares y vasos de
leche, asi mismo tampoco reciben apoyo social organizado; la mayoria
de los adultos se atendieron en un hospital los Gltimos 12 meses; los

adultos consideran que fue regular la calidad de atencion que
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recibieron y mas de la mitad consideran que el tiempo de espera es

regular y por ultimo més de la mitad cuentan con SIS.

En el Centro Penitenciario, se observo que los adultos del Centro
Penitenciario “Cambio Puente” acuden a realizarse un chequeo
médico, en el topico de la misma institucion, pero también se observd
que dicho tdépico no esta muy bien implementado, por la falta de
medicamentos y ambientes que protejan la intimidad de los adultos,
ademas los adultos refirieron que el trato que recibieron no era el
adecuado; en cuanto al SIS los adultos del centro penitenciario tienen
acceso a este seguro, pero no llega a cubrir enfermedades cronicas,
siendo esto una desventaja, ya que ellos estan propensos a
enfermedades tanto infectocontagiosa, como crénicas, por el tipo de
calidad de vida que llevan y por las condiciones del centro

penitenciario.

Las redes de apoyo social natural que mayormente ofrece su
apoyo es la familia y algunas veces de las amistades cercanas a los
reclusos; esta ayuda es de forma inmediata y sin fines de lucro, la
ayuda que brindan los familiares contribuye mucho en cuanto al
estado emocional de los adultos privados de su libertad, pues ellos
encuentran en sus familiares consuelo y mucho aprecio; cabe
mencionar que también existen algunos grupos de diferentes iglesias

que brindan apoyo espiritual (76).
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La constitucion peruana dio a conocer que el derecho a la salud es
muy importante, pues se relaciona con el derecho a la vida; esto quiere
decir que la privacion de la libertad, no restringe a los reclusos a este
derecho, es por ello que en el articulo 76 del cddigo penal, menciona
que “el interno tiene derecho a mantener un bienestar fisico y mental”;
por lo tanto, la salud de los adultos recluidos en los distintos centros

penitenciarios del pais es responsabilidad del estado (77).

Asi mismo la atencion sanitaria en prisiones, es mucho mas la
demanda que la poblacién general, ya que hay un mayor porcentaje de
enfermedades contagiosas, tales como el VIH-SIDA, TBC, entre
otras; como también problemas de salud mental. Pero la salud de los
reclusos no solo se trata de curar enfermedades, sino también la

promocion a la reinsercion de los internos (78).

El Seguro Integral de Salud (SIS), tiene como objetivo
salvaguardar la vida de todos los ciudadanos peruanos que no cuentan
con una solvencia econdmica estable; priorizandolos segin su
clasificacion socio econdmica; de esta manera este seguro esta
orientado a mejorar las problematicas de salud que afrontan todos los
ciudadanos. Por lo tanto, el INPE sigue trabajando su financiamiento

en atencion de salud para los reclusos (79).

Los reclusos del centro penitenciario, refirieron que ellos no
reciben ningun tipo de ayuda social organizado, ya sea de pensién 65,

comedores populares, vaso de leche, ni otros; sintiéndose ellos
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minimizados y discriminados, el recibir ayudas sociales podrian
contribuir en los adultos de los centros penitenciarios a mejorar, su
estadia dentro de los penales hasta cumplir su condena. Pero para el
gobierno la salud de los adultos de los centros penitenciarios no suele
ser una prioridad, ya que para ellos es primordial la seguridad y
control, como la prevencién de fugas e incidentes. Con frecuencia, la
salud penitenciaria tiene un presupuesto insuficiente y una estructura
organizacional muy debil. Es muy dificil que la situacion de salud de
los adultos del centro penitenciario “Cambio Puente” mejore si no hay
los recursos suficientes y un responsable con liderazgo que pueda

conocer la situacion, proponer actividades y hacer un seguimiento.

Ademas, muchas veces, los planes nacionales del Ministerio de
Salud, no integran a las prisiones y el hecho de que los adultos del
centro penitenciario “Cambio Puente” estén olvidados, puede generar
un problema de salud publica, ya que los adultos al terminar sus
condenas, retornan a sus viviendas y si esta persona dentro del centro
penitenciario se contagioé de alguna enfermedad y este desconoce del
tratamiento o las medidas de prevencion para no contagiar a su
familia; pone en riesgo la salud y porque no decir también la vida de
sus familiares; lo mismo puede ocurrir con los policias y otros
funcionarios penitenciarios que trabajan dentro del centro
penitenciario “Cambio Puente” que entran y salen de los penales

cotidianamente; y también estan los amigos que visitan a los internos.
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Los adultos del centro penitenciario ‘“Cambio Puente”,
manifestaron que solamente reciben apoyo de sus familiares, ya que
son ellos quienes les ayudan con sus tramites penitenciarios,
alimentos, entre otros; es por ello que los adultos del centro

penitenciario encuentran en sus familiares refugio, seguridad y amor.

Los parientes para los adultos recluidos de los centros
penitenciarios, tiene una gran significancia el apoyo familiar, ya que
cuentan con la dificil tarea de mantener en equilibrio el estado
emocional de los internos; fortaleciendo asi el lazo familiar y
permitiendo que superen en union la situacion por la que estan

pasando

(80).

En cuanto al pandillaje se observo que, si existe, mas que todo
dentro del Centro Penitenciario, ya que existen rivalidades entre los
reos y ellos forman sus propios grupos, los adultos refirieron que sus
enfrentamientos mayormente lo realizan cuando no hay muchos
vigilantes, siendo esto en las tardes y en la noche, donde refieren que
arremeten con todos sus enemigos, sin importarle los dafios que

puedan producirse en su propia persona.

79



V.

CONCLUSIONES:

5.1 Conclusiones:

Menos de la mitad de los adultos del centro penitenciario “Cambio
Puente” en los determinantes biosocioecondmicos, relacionados con la
vivienda, pertenecen al grupo de adultos maduros, la mayoria de los
adultos tienen un grado de educacion de secundaria incompleta; la
totalidad de los reclusos se encuentran sin trabajo, por lo tanto, sus
ingresos econdmicos son menos de S/. 750.00, cuentan con otro tipo
de vivienda (penal), de plan social, el material de techos y paredes es
de cemento y ladrillo, el abastecimiento de agua es por cisterna,
cuentan con bafio propio, utilizan gas para cocinar, poseen energia
eléctrica temporal, eliminan la basura en contenedores especificos y
esta es recogida diariamente por el carro recolector, por ultimo

duermen de 4 a mas adultos en una celda.

En los determinantes de estilos de vida, los adultos del Centro
Penitenciario “Cambio Puente”, la totalidad no consumen bebidas
alcohdlicas, la mayoria si se realizaron algin examen medico
periodico, mas de la mitad refieren no fumar actualmente, pero han
fumado antes, la frecuencia que se bafian es diariamente, menos de la
mitad de los adultos duermen de 6 a 8 horas, la actividad fisica que
realizan en su tiempo libre es caminar y en las dos ultimas semanas la
actividad fisica que realizaron durante mas de 20 minutos es deporte.
En los alimentos que consumen: la totalidad consume a diario fideos y

arroz, mas de la mitad comen 1 o 2 veces a la semana frutas, asi
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mismo verduras y hortalizas, menos de la mitad consumen menos de 1

vez a la semana lacteos y asi mismo pescado.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias se concluye
que la totalidad no reciben ningin apoyo de pension 65, comedores
populares, vaso de leche ni otros, la mayoria el tipo de seguro que
tienen es SIS-MINSA, afirman que si existe pandillaje, reciben apoyo
social natural de sus familiares, mas de la mitad consideran que el
lugar donde se atendieron esta muy cerca, en los Gltimos 12 meses
acudieron a tenderse en topico del centro penitenciario, menos de la
mitad consideran que el tiempo de espera para su atencion de salud es

muy largo y la calidad de atencion es regular.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

Se recomienda a las autoridades del topico que funciona dentro del
Centro Penitenciario, se realicen campafas sobre la promocion de
estilos de vida saludable, asi mismo a la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, metaxenicas, entre otras, para que los
adultos del Centro Penitenciario “Cambio Puente” tomen conciencia

y puedan prevenir ciertas enfermedades.

Asi mismo que los resultados obtenidos en el presente informe
contribuya a la sensibilizacién de las autoridades locales, para
implementar actividades de prevencién y promocion de la salud; con
la finalidad de generar un cambio es la salud y el bienestar en los
adultos.

Que este informe de investigacion a los adultos del centro
penitenciario “Cambio Puente”, incentive a la continuidad de otros
estudios similares, para actualizar la informacion, resolviendo asi los
problemas que aguejan a los adultos de los centros penitenciarios y

promoviendo a la investigacion en el campo de enfermeria.
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ANEXO N° 01
DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la formula estadistica de
proporciones de una poblacion finita.

22pgN

z2pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 1508

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1,96

p = 0,5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

g = 0,5 Proporcidn de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés.

e = 0,05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1,96)2 (0,5) (0,5) (1838)

(1,96)2 (0,5) (0,5) + (0,05)2 (1838-1)

n= 119
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudénimo del nombre de la
persona ......................................................

Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
» Adulto Mayor ( 60 a mas afios) ( )

3. Grado de instruccion
= Sin instruccion ( )

= Inicial/Primaria ( )
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

= Superior completa / Superior incompleta ()
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4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

Menor de 750 (
De 751 a 1000 (
De 1001 a 1400 (
De 1401 a 1800 (
De 1801 a mas (

5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable (

= Eventual (

= Sin ocupacion (

= Jubilado (

= Estudiante (
6. Vivienda

6.1. Tipo:

6.2.

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana
Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
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6.3. Material del piso:

e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

~ N /NN~
~—~ ~— ~ ~ ~—

e Parquet

6.4. Material del techo:

» Madera, estera ( )
= Adobe ( )
= Esteray adobe ( )
= Material noble ladrillo y cemento  ( )
= Eternit ( )

6.5. Material de las paredes:

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

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

»= 4 a mas miembros ( )
= 2a 3 miembros ( )
» Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia ( )
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Cisterna
Pozo
Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefa, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

11. Disposicién de basura:

A campo abierto
Al rio
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e Enunpozo ( )

e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

= Diariamente (
= Todas las semana pero no diariamente (
= Al menos 2 veces por semana (
= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas (

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

e Carro recolector (
e Monticulo o campo limpio (
e Contenedor especificos de recogida (
e Vertido por el fregadero o desagle (
e Oftros (

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. :Actualmente fuma?

= Si fumo, diariamente (
= Si fumo, pero no diariamente (
= No fumo actualmente, pero he fumado antes (
= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (

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

e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavez a la semana ( )
e Una vez al mes ( )
e QOcasionalmente ( )
e No consumo ( )
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16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

17. ¢Con que frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia ( )

18. Se realiza Ud. ¢Algun examen médico periddico, en un
establecimiento de salud?

Si() NO( )
19. ¢Ensutiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

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

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

Correr () ninguna ( ) Deporte ()
DIETA:
21. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3o0omas|l o 2|Menos
Nunca
Alimentos: Diario | \oces &) Veces a oo - Ui 0 casi
' la la vez a la
nunca
semana | semana | semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

o frituras
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I1l.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

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

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e e e e
~— ~— ~— ~ ~ ~—

e No recibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

= Pension 65 si() no ()
= Comedor popular si() no ()
= Vaso de leche si () no ()
= Otros si( ) no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares
Otros

A~ SN AN S~
~—_ — o~
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26.

27.

28.

29.

30.

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

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

Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?

e Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto
e No sabe

(
(
(
(
(
(

N N N N N N

En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento
de salud fue?

e Muybuena (
e Buena (
e Regular (
e Mala (
e Muymala (
e No sabe (

N N N N N NS

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si (1) No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 03

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud en adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente desarrollado por Ms.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adultos del Centro Penitenciario
Cambio Puente.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicit6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la “Ficha De Validacion Del
Cuestionario Sobre Los Determinantes De La Salud En Adultos Del Centro
Penitenciario Cambio Puente”.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondi6 a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

= esencial?
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= (til pero no esencial?
® N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas.

5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1).

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2)

Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente

N° V de Aiken Ne V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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 en adultos

del Centro Penitenciario Cambio Puente.
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ANEXO N° 04
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador
Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenébmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.

TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados i

n | T de
n° valore | V
l;l Exp | Exp | Exp | Exp | Exp | Exp | Exp | Exp | Exp | Exp Sg:?:t epgi(:)m _de Z;::ZII: ,giek
erto | erto | erto | erto | erto | erto | erto | erto | erto | erto Juec | ™40 en

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 es)
valora
cion

1] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 |3 10 3 1,0
00
2] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 |3 10 3 1,0
00
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 |3 10 3 1,0
1 00
3.] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 |3 10 3 1,0
2 00
4] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 |3 10 3 1,0
00
5| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 |3 10 3 1,0
00
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 |3 10 3 1,0
1 00
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 |3 10 3 1,0
2 00
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 |3 10 3 1,0
3 00
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 |3 10 3 1,0
4 00
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0,9
50

30

10

1,0
00

30

10

1,0
00

30

10

1,0
00

30

10

1,0
00

30

10

1,0
00
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3| 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
3 00
3| 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
4 00
3| 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
5 00
3| 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
6 00
3| 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
7 00
3| 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
8 00

0,9
Coeficiente de validez del instrumento 98
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL CENTRO
PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacidn indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢ La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE medido por este reactivo ¢Esta
LA SALUD es....? adecuadamente
formulada para
los destinatarios
a encuestar?
Util No

Esencial | perono . |11]12|13]4]|5

. necesaria

esencial

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

109




Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

4 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:
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P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

5 DETERMINANTES DE
LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

111




P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 05 '-gm;\o;,‘ |

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DEL CENTRO

PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE

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

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 participacion
firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N°06

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO N°01

GRAFICO SEGUN EDAD EN EL ADULTO DEL CENTRO
PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015.

® Adulto Joven
M Adulto Maduro
m Adulto Mayor

Figura: Tabla N°01

GRAFICO N°02

GRAFICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO DEL
CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015.

m Sin instruccion
[VALOR] / [VALOR]

m Inicial/Primaria

m Secundaria Completa/
incompleta

[VALOR]

Superior completa/
incompleta
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Figura: Tabla N°01
GRAFICO N°03

GRAFICO SEGUN INGRESO ECONOMICO EN EL ADULTO DEL
CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015.

100 %

Menor de 750
De 751 a 1000
De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
- De 1801 a mas

Figura: Tabla N°01

GRAFICO N°04

GRAFICO SEGUN OCUPACION EN EL ADULTO DEL CENTRO
PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015.

10[PORCEN
JE]

Trabajo estable
Eventual

= Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante

Figura: Tabla N°01
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N°05

GRAFICO SEGUN TIPO DE VIVIENDA EN EL ADULTO DEL CENTRO
PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015.

100%0

® Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabafa

m | ocal no destinada para
habitacion humana

= Otros

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°06

GRAFICO SEGUN TENENCIA DE LA VIVIENDA EN EL ADULTO DEL
CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015.

%0
= Alquiler

Cuidador alojado
= Plan social
= Alquiler venta

= Propia
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Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°07

GRAFICO SEGUN EL MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”.
CHIMBOTE ,2015.

100% Tierra

= Entablado
Loseta, vinilicos o

sin vinilico
= Laminas asfalticas

= Parquet

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°08

GRAFICO SEGUN EL MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”.
CHIMBOTE ,2015.

[VALOR

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe
= Material noble,

ladrillo y cemento
= Eternit

Figura: Tabla N°02
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GRAFICO N°9

GRAFICO SEGUN EL MATERIAL DE LA PAREDES DE LA VIVIENDA
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”.
CHIMBOTE ,2015.

[VALO I Madera, estera
R]%
Adobe
Estera y adobe

Material noble
ladrillo y cemento

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°10

GRAFICO SEGUN EL DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015.

[VALOR]%

= 4 a mas miembros
= 2 a 3 miembros
= Independiente

Figura: Tabla N°02
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GRAFICO N°11

GRAFICO SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”.
CHIMBOTE ,2015.

100%0

I Acequia
Cisterna
Pozo

m Red publica

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°12

GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”.
CHIMBOTE ,2015.

[VALOR]

= Aire libre

= Acequia, canal
Letrina

= Bafio publico

= Bafio propio

Figura: Tabla N°02
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GRAFICO N°13

GRAFICO SEGUN COMBUSTIBLE QUE SE UTILIZA PARA COCINAR EN
LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO
“CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015

[VALOR]

= Gas, Electricidad
= Lefia, carbon
Bosta

Tuza (coronta de maiz)

= Carca de vaca

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°14

GRAFICO SEGUN DISPOSICION DE LA BASURA EN LA VIVIENDA DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”.
CHIMBOTE ,2015

(0)
100% = A campo abierto

m Al rio
= En un pozo

Se entierra, quema,
carro recolector

Figura: Tabla N°02
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GRAFICO N°15

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO
PUENTE”. CHIMBOTE ,2015

[PORCEN

= Diariamente

= Todas las semana pero no
diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero
no todas las semanas

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°16

GRAFICO SEGUN LUGARES DONDE SUELEN ELIMINAR LA BASURA
DE LAS VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO
“CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015

100%

= Carro recolector

Monticulo o campo
limpio

= Contenedor especifico de
recogida

= Vertido por el fregadero
0 desague
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Figura: Tabla N°02

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N°17

GRAFICO SEGUN TIENEN HABITO DE FUMAR ACTUALMENTE DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”.

@ Si fumo, diariamente
0 Si fumo, pero no
diariamente

® No fumo, actualmente, pero
he fumado antes

® No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

CHIMBOTE ,2015
Figura: Tabla N°03

GRAFICO N°18

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE INGIEREN BEBIDAS
ALCOHOLICAS LOS ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO
“CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015

= Diario

= Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana
Una vez al mes

Ocasionalmente

@ No consumo

Figura: Tabla N°03
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GRAFICO N°19
GRAFICO SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS

@ [06 a 08)
@[08 a 10)
0[10a12)

DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015

Figura: Tabla N°03

GRAFICO N°20

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN LOS
ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”.

Diariamente

m4 vecesala
semana

70%

No se bafia
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CHIMBOTE ,2015

Figura: Tabla N°03

GRAFICO N°21

GRAFICO SEGUN SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO,
EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADULTOS DEL CENTRO

m S|
= NO

PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015

Figura: Tabla N°03

GRAFICO N°22

GRAFICO SEGUN ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO
LIBRE LOS ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO

= Caminar
= Deporte
= Gimnasia

No realizo




PUENTE”. CHIMBOTE ,2015

Figura: Tabla N°03

GRAFICO N°23

GRAFICO SEGUN EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS REALIZARON
ACTIVIDAD FiSICA DURANTE MAS DE 20 DE LOS ADULTOS DEL

@ Caminar

B Gimnasia suave

O Juegos con poco
esfuerzo

acCorrer

@deporte

@ninguna

CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015
Figura: Tabla N°03

GRAFICO N°24
GRAFICO SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS ADULTOS DEL

100
90 m Diario
80
70 T m 3 0 mas veces a
60 la semna
50 lo2vecesala
40 semana
30 m Menos de 1 vez
20 a la semana
10 J = Nunca o casi
0 J e -l : nunca
7 T TR, B o W7, SN BN 7, S, SN, N7 SR S
B EEEEEEEEEEE:
= O % 8 }=J [ = [ = Q > o 2
- T 8L g T 5 3890 ¢ E
a © 8 5 g - O L
%' > 3 T (a4
o




CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015
Figura: Tabla N°03

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N°25

GRAFICO SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIERON EN LOS ULTIMOS 12 MESES LOS ADULTOS DEL

[VALOR]
%

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

CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015
Figura: Tabla N°04

GRAFICO N°26

GRAFICO SEGUN UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DONDE ATENDIERON EN RELACION A LA UBICACION DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”.

CHIMBOTE ,2015

[VALOR ® muy cerca de su casa

M regular
M lejos

M muy lejos de su casa

® no sabe




Figura: Tabla N°04

GRAFICO N°27

GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LOS ADULTOS DEL
CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015

42 34
= ESSALUD
SIS — MINSA
= SANIDAD
92.4
m Otros

Figura: Tabla N°04

GRAFICO N°28

GRAFICO SEGUN PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA LA
ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD POR LOS ADULTOS
DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015

= Muy largo
= largo

= Regular

= Corto

= Muy corto

= No sabe

Figura: Tabla N°04
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GRAFICO N°29

GRAFICO SEGUN CALIDAD DE LA ATENCION QUE RECIBIERON LOS
ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”.
CHIMBOTE ,2015

®m Muy buena
m Buena

m Regular

m Mala

® Muy mala

m No sabe

Figura: Tabla N°04

GRAFICO N°30

GRAFICO SEGUN PRESENCIA DE PANDILLAJE O DELICUENCIA
CERCA DE SU VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015

m S|

Figura: Tabla N°04
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO

GRAFICO N°31

GRAFICO SEGUN RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS
ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”.
CHIMBOTE ,2015

= Familiares
= Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales
= Compafieros de trabajo

No recibo

Figura: Tabla N°05

GRAFICO N°32

GRAFICO SEGUN RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS
ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO “CAMBIO PUENTE”.
CHIMBOTE ,2015

100 = Organizaciones de ayuda al
enfermo

= Seguridad social
Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

= Organizaciones de

voluntariado
No recibo

Figura: Tabla N°05
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
GRAFICO N°33
GRAFICO SEGUN APOYO QUE RECIBEN DE ALGUNAS

ORGANIZACIONES LOS ADULTOS DEL CENTRO PENITENCIARIO
“CAMBIO PUENTE”. CHIMBOTE ,2015

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Pension 65 Comedor Popular Vaso de leche Otros

SI mNO

Figura: Tabla N°06
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