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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio
de una sola casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud
en el adulto. Asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote-2014.
La muestra estuvo constituida por 150 adultos, a quienes se les aplicé un
instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de salud utilizando la
técnica de la entrevista y la observacion Los datos fueron procesados en el
software PASW Statistics version 18.0. Para el analisis 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 biosocioecondmico mas de la mitad
son de sexo femenino, tienen una ocupacién estable. Un poco mas de la mitad
son adultos maduros. Un poco menos de la mitad tienen un ingreso econémico
esde S/. 751,00 a S/. 1000,00. Menos de la mitad tienen un grado de instruccion
secundaria incompleta/completa. En los determinantes de estilos de vida casi

la totalidad consumen frutas diariamente. La mayoria no fuma y no consumen



con frecuencia bebidas alcoholicas, duermen de 6 a 8 horas. En los
determinantes de redes sociales y comunitarias casi la totalidad no reciben

apoyo social natural ni organizado, tampoco recibe apoyo del comedor popular.

Palabras clave: Adulto, determinantes, salud

ABSTRACT

This paper Quantitative, descriptive design with one box Research. It aimed to
describe the determinants of adult health. New Hope Human Settlement,
Nuevo Chimbote-2014. The sample consisted of 150 adults who were
administered UN Instrument: Questionnaire on health determinants using the
technique of interview and observation Were The data processed in the SPSS
version 18.0 software. For the Analysis of Data Distribution tables absolute
and relative percentage frequencies were built. And their respective Statistical
Graphics, with the following results: In determining Biosocioecondémico
almost all have their own tenure, cooking fuel gas / electric paragraph, often
eliminating their waste at collector car. Majority your roof is wood / mat. Over
| half female sex son, mature adult son, have stable employment. A little more
than half of child Multifamily housing type, Garbage disposal an open field.

Less than half their income is S /. 751.00 to S /. 1,000.00 degree of secondary



education. In determinants Lifestyles almost all consume fruits daily. Most do

not smoke and do not drink alcohol frequently, Sleeps 6 to 8 hours, bathe daily,

not perform tests newspapers.

Keywords: Adult, determinants, health
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I. INTRODUCCION

En la dltima década, junto con grandes avances cientificos y tecnoldgicos que
han tenido una gran repercusion en la mejora de la salud de la Humanidad, resulta
preocupante constatar la existencia de problemas de salud sin resolver y el
incremento de las desigualdades en salud entre los paises més desarrollados y los
de rentas mas bajas. Los indicadores que nos permiten medir esta situacion es
obteniendo informacion del estado de la salud de la poblacion en el mundo
analizando los valores de las tasas de mortalidad, sobre todo infantil y materna, la
esperanza de vida al nacer y la esperanza de vida sana, y las tasas de mortalidad y

morbilidad asociadas a las principales enfermedades que afectan a la Humanidad

).

En la actualidad, la O.M.S. ha ampliado y matizado la anterior definicién y
entiende por salud "el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, psiquico y
social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en

los que vive inmerso el individuo y la comunidad™(2).

Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario tener
en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a
aspectos tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, economicos, laborales, culturales, de valores,
educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden
modificarse, incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los avances en el

campo genético, cientifico, tecnolégico y médico (2).



Desde la antiguedad han preocupado las causas, condiciones o circunstancias que
determinan la salud, lo que se conoce a partir de los afios 70 como
“determinantes”. Los determinantes del estado de salud han estado sometidos a
las contingencias histdricas de la especie humana. Dichos determinantes abarcan
desde factores ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econdmicos,

laborales, culturales (3).

Los determinantes son un “conjunto de factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos
o poblaciones”. Comprenden los comportamientos y los estilos de vida
saludables, los ingresos y la posicion social, la educaciéon, el trabajo y las
condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos
fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que
ejercen un claro impacto sobre la salud. (4).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones

sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.

También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se
desarrolla”. De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto
al contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales

se traducen en consecuencias para la salud (5).

La comision mundial de determinantes sociales de la salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas

efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de
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2
enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de

las enfermedades y mantener en estado 6ptimo la salud de las poblaciones,

precisamente porque actua sobre estas determinantes (5).

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

intervenciones efectivas (5).

En los altimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion
de la salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la
educacion sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al
Ilamado de cambio de conducta por parte de cada individuo. ElI Ministerio de
Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las

determinantes de la salud y su aplicacién en el campo de la salud publica (6).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud,
tanto en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y
programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos
inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente
merma econOmica, y el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia
de enfermedades cronicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las

personas (7).



Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y

justicia social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e
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evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos

socialmente, econdémicamente, demograficamente o geograficamente.” (8).

Inequidad no es sinénimo de desigualdades en salud, porque algunas
diferencias, por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y
hombres, no son necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva
implicita la idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias

prevenibles (8).

Desde hace cuatro décadas, el tema de los campos y determinantes de la
salud de las poblaciones ha ganado fuerza en las agendas sanitarias de la mayoria
de los paises desarrollados. Para unir esfuerzos en pos de mejorar la salud de la
poblacién, en marzo de 2005 fue creada la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud. Ademas afirman que actuando sobre las causas sociales de
la mala salud, los gobiernos estaran en buena situacién para alcanzar sus objetivos
de desarrollo, reducir las inequidades en materia de salud,
promover la salud de la poblacion, y crear y sostener sociedades econémicamente

viables (9).

“Los determinantes de la salud estdn unanimemente reconocidos y
actualmente son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales,
regionales, nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la
Unidn Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accién

comunitaria en el ambito de la Salud Publica; por dltimo, en Espafia tanto las
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autoridades sanitarias estatales como autondémicas estan implicadas y coordinadas
en el desarrollo de los determinantes de salud” (10).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes biologicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de
los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen
la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de
justificacién. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento econémico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser

modificado (11).

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 instruccidn, ingreso y ocupacién de
las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales del actual modelo
socioeconémico, estas inequidades en salud pueden describirse como resultado
natural de la generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones de la vida

social (11).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales
las nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su

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

eleccion de politicas (11).

No escapa esta problemaética de salud en el pais, viéndolo en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los
sistemas de salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la
salud, los problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria,
educacidn, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de

vida y pobreza hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (12).

A esta realidad problematica no escapan los adultos que habitan el
asentamiento humano. Nueva Esperanza. Este sector limita por el norte con el
asentamiento humano. Nuevo Horizonte, por el sur con el asentamiento humano
Las Begonias, por el este con el asentamiento humano. Victoria del Sur y por el
oeste con Las Ameéricas. La primera junta lo conformo la presidenta Aracely
Pinedo de la Rosa, un afio después se lotiza las viviendas gracias a la doctora
Vicky Espinoza. No cuentan con agua potable, obtienen agua de la pileta, en la
cual se esta gestionando para agua y desague pero ya tienen la titulacién, cuentan
con luz de Hidrandina, sus viviendas son de esteras, material de adobe y triplay.
Cuentan con un total de 420 familias en 13 manzanas, en adultos comprende un

total de 4 652 entre varones y mujeres (13).

La mayoria de los adultos trabajan como madres cuidadoras, al comercio,

pescadores y en trabajos de construccion. En base a la morbilidad se ha registrado
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que las enfermedades mas comunes que enferman los adultos de este asentamiento
humano son las diarreas como fruto de que no cuentan con agua y desagle y
muchas veces por ahorrar agua no lavan los alimentos, no se asean después de ir
al bafio, también porque existe mucha contaminacion y sobre todo porque el agua
que obtienen de la pileta esta ya contaminada. Gripes y resfrios que muchas veces
se les vuelve crénico debido a que por ser una zona despojada corre mucho viento
y las viviendas no ayudan en el abrigo y confort de la persona (esteras, material

de adobe y triplay) (13).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el

siguiente:

¢Cuales son los determinantes de la salud en el adultos. Asentamiento

humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote-2014?

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

Describir los determinantes de la salud en el adulto. asentamiento humano

Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes

objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en el adulto. Asentamiento

humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014.
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Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad, en adulto. Asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo

Chimbote- 2014.

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

adulto. Asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014.

Finalmente, la investigacion se justifica en el campo de la salud ya que permite
generar conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de
la poblacidon y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion que se realizara es una funcién que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuye con la prevencién y control de los problemas
sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales
para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el

desarrollo socioecondémico de los paises.

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

determinantes sociales de la salud.
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Esta investigacion es necesaria para el Puesto de Salud “Garatea”, porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir
los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo

contribuir con informacién para el manejo y control de los problemas

en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la

Salud Publica.

Ademas es 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 pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios
en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra
disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los

Mmismos.

. 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:
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A nivel internacional:

Padron H, (14). En su investigacion titulada: “Los determinantes
sociales, las desigualdades en salud y las politicas, como temas de
investigacion, Tabasco — México, 20117, concluye que la duracion y la
calidad de vida de los seres humanos, no dependian exclusivamente de
los procesos bioldgicos, sino que estaba atada a factores sociales y
econdmicos que condicionaban o facilitaban, la conservacion de la
buena salud y la prolongacion de la vida. Es innegable que una politica
amplia y general que influya en la educacion, el empleo y la aceptacion
social tiene un impacto significativo en la condicion sanitaria de los
latinoamericanos, en lo general y de los mexicanos, en lo particular.

Rojas J, (15). En su investigacion: “Diagnostico socioeconémico en el
distrito Desaguadero-Pera, 20097, llego a las siguientes conclusiones
en cuanto a los servicios basicos: energia eléctrica y el agua en el
distrito Desaguadero, ain resultan insuficientes; solo el 44,5% cuenta
con servicios de agua y el 48,4% cuenta con servicio de energia
eléctrica dentro de su vivienda, estos servicios se encuentran
concentrados mayormente en la zona urbana y en menor cobertura en

la zona rural y urbano-marginal.
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A nivel Nacional:

Quispe, R. (16); en su estudio: “El problema de la vivienda en el Peru,
retos y perspectivas, menciona que el déficit de viviendas en el Peru-

2012”. Concluye: principalmente se presenta malas condiciones de
habitabilidad, donde los afectados son grupos de bajos ingresos; las
mujeres tienen mayores riesgos de resultar expuestas a peligros del
ambiente hogarefio. Una vivienda precaria tiene como factores el
ambiente doméstico, que influyen negativamente en la salud, la
inaccesibilidad al agua potable, saneamiento basico, hacinamiento,
contaminacion de los alimentos por microorganismos, también influye

un riesgo en la salud.

A nivel local:

Oyola K. (17), en su investigacion titulada sobre los Estilos de vida y
Nivel de Autocuidado en el Adulto Maduro del A.H. 1 de febrero —
Nuevo .Chimbote, 2010. Investigacidn cuantitativa, de corte transversal,
con un disefio descriptivo correlacional con un universo maestral de 103
adultos maduros; se encontraron los siguientes resultados: que del 100%
de personas adultas maduras que participaron en el estudio, el 97,1%
tienen un estilo de vida no saludable y un 2,9% tienen un estilo de vida
saludable. En cuanto al autocuidado prevaleciendo el nivel de
autocuidado medio con un 94,2%, seguido por el 2,9% con nivel de
autocuidado alto y en un mismo porcentaje 2,9% con un nivel bajo.

Conclusion: Casi todos los adultos maduros tienen un



11
estilo de vida no saludable y presentan un nivel de autocuidado medio.

Existe relacion significativa entre el estilo de vida y el nivel de

autocuidado.

2.2 Bases tedricas y conceptuales  de la investigacion
El presente informe se fundamentd en las bases conceptuales de

determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead,

presentan a los principales determinantes de la salud. Para facilitar la
comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi

identificar los puntos de entrada de las intervenciones (18).

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

determinantes (19).
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Determinantes para la salud
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interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion
de inequidades en salud. Explica cdmo las inequidades en salud son resultado
de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el
individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del
diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos
condicionan su potencial de salud. La siguiente capa representa los
comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas
tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como
fumar) y también tienen mayores barreras econdémicas para elegir un modo de

vida mas sano (19).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicidn, lo que se ve agravado por las condiciones
de privacion de las comunidades que viven por lo general con menos

servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores
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relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y

servicios esenciales.

Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de
trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
desfavorecida. Las condiciones econOmicas, culturales y ambientales
prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas
condiciones, como la situacion econdémica y las relaciones de produccion del
pais, se vinculan con cada una de las demas capas. El nivel de vida que se logra
en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona a la
vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus

habitos de comida y bebida.

De manera analoga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan
las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las
comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y
posicidn socioecondmica. EI modelo intenta representar ademas las

interacciones entre los factores (19).
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud

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

de sus amistades y por las normas de su comunidad” (20).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y
en el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos
ualtimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y

el bienestar.

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados
por la posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de
ellos, se entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y
ésta Ultima en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de
género y de etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por

un contexto socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de
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gobierno, las politicas macro-econémicas, sociales y publicas, asi como la
cultura y los valores sociales. La posicion socioecondmica, a traves de la
educacion, la ocupacion y el ingreso, configurara los determinantes sociales

intermediarios (20).

b) Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos,
etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El
sistema de salud serd a su vez un determinante social intermediario. Todos
estos, al ser distintos segin la posicion socioeconémica, generaran un

impacto en la equidad en salud y en el bienestar (20).

c) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o
dafar la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes
sociales de la salud es una herramienta atil para estudiar los impactos en
salud mas relevantes para la poblacion, identificar los determinantes
sociales mas importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones

existentes y proponer nuevas acciones (20).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta alin bien asentada
después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna

otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos. Quizas la razén
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de este éxito radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud

no es solo la ausencia de enfermedad, sino también
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un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar s6lo en las

causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (20).

“Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en
salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la
comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De este
modo, los &mbitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud
integran todos los ambitos de accién mas significativos en los mapas
mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica
entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las
estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los
ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes” (20).

“Mi salud: ts el estado de salud en el que se encuentra cada persona, lo
cual depende en gran medida de las acciones que realice dicha persona y la
interaccion que tenga tanto como con otras personas asi como también como

con el medio ambiente que le rodea” (20).

“Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y
actor relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la
dinamizacidn de las redes sociales, la participacion activa y responsable en
las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y

competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion”.

“Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que

agrupa las préacticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de
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salud, incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e

infraestructura y equipo”.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de
educacion formal tiene sobre la salud, el conocimiento para poder

interactuar en la vida.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes

laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud

Territorio (ciudad): Este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad
del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos

y su impacto en la salud.

“Este ambito senala el rol del estado como generador y gestor de
politicas pablicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y
fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
poblacion aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la salud
de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las personas en su
eleccion de alternativas saludables, y los servicios que promueven y

mantienen la salud” (20).
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3. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefio de la investigacion:



Descriptivo, cuantitativo (21,22).

Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla (23, 24).

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Universo Muestral

El universo muestral estuvo constituido por las 150 adultos del

asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote.

3.2.2. Unidad de analisis

Cada adulto del asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo

Chimbote- 2014

Criterios de Inclusién

* Adulto del asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo

Chimbote que vive més de 3 a afios en la zona.O

* Adulto del asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo

Chimbote que aceptd participar en el estudio.O
O
* Adulto del asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote que tuvo la

disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin importar

sexo, condicidn socioecondmica y nivel de escolarizacién.O
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Criterios de Exclusion:

* Adulto del asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo

Chimbote que presento algan trastorno mental.O0

+ Adulto del asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo
Chimbote que presento problemas de comunicacion.

a
3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (25).

Definicion Operacional

Escala de razon:
La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.

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)
Sexo

Definicion Conceptual.



Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de
una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible
una reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética

(26).
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Definicion Operacional

Escala nominal

Masculino

Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (27).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

* Sin nivel instrucciénO

* Inicial/Primariad

O
» Secundaria Completa / Secundaria Incompletal
O



O
 Superior Universitaria completa e incompletad
O
O
 Superior no universitaria completa e incompletad

Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Es todas las ganancias que ingresan al conjunto total del presupuesto de una
entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal. Los ingresos son los
elementos tanto monetarios como no monetarios que se acumulan y que
generan como consecuencia un circulo de consumo-ganancia (28).
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Definicion Operacional

Escala de razén

*  Menor de 7500

» De 751 a 10000

» De 1001 a 14000

» De 1401 a 18000

* De 1801 a méasQ
Ocupacién

Definicion Conceptual



La 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 ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le resta
tiempo para otras ocupaciones (29).

Definicion Operacional

Escala Nominal

+ Trabajador establed

» EventualO

* Sin ocupacionOd

» JubiladoO

» Estudianted
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II. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

Vivienda

Definicion conceptual

Una vivienda es aquel espacio fisico, generalmente un edificio, cuya

principal razon de ser seré la de ofrecer refugio y descanso. (30).

Definicion operacional



Escala nominal

Tipo

Vivienda Unifamiliard

* Vivienda multifamiliard

Vecindada, quinta choza, cabafia

» Local no destinada para habitacion humanal

e OtrosO
Tenencia
« AlquilerO

* Cuidador/alojadoO

* Plan social (dan casa para vivir)Qd

* Alquiler ventaO

*  PropiaO
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Material del piso:

* TierraO
O
« EntabladoO
O
»  Loseta, vinilicos o sin vinilicosO
O
*  Laminas asfalticasO
O
* ParquetO

Material del techo:

*  Madera, esterald

a
*  Adobel
d
» Esteray adobel
d
*  Material noble ladrillo y cementol
a
* EternitO

Material de las paredes:

*  Madera, esterald
O
0
*  Adobel
O
O
* Esteray adobel
O
O
* Material noble ladrillo y cementol

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
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* 4 amés miembrosQ
O

* 2 a3 miembrosO
O

* IndividualO

Abastecimiento de agua
Acequia
Cisterna
Pozo
Red publica
Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia , canal
Letrina
Bafio publico
Bafio propio
Otros

Combustible para cocinar

- Gas, Electricidadp

- Lefa, Carbonpg

- Bostag
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«  Tuza (coronta de maiz)

. Carcade vacan

Energia Eléctrica

- Eléctricog

+ Kerosenen

- Velao

« Otroo

Disposicion de basura

* A campo abiertod

« AlrioO

* Enun pozoOd

 Se entierra, quema, carro recolectorQ]

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

 Diariamentel
a
a
» Todas las semana pero no diariamentel
a
a
» Al menos 2 veces por semanal
a
a
» Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanasQ
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Eliminacion de basura

* Carro recolectord
O
a
« Monticulo o campo limpioQO
O
a
 Contenedor especificos de recogidal
O
a
+ Vertido por el fregadero o desaguiel
g
a
+ OtrosO

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (31).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar
* Sj fumo diariamentel

» Si fumo, pero no diariamented
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* No fumo actualmente, pero he fumado antesO

* No fumo, ni he fumado nunca de manera habitualO

Consumo de bebidas alcohélicas
Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

* DiarioOd

* Dos atres veces por semanalO

* Unavez alasemanad

* Unavez al mesO

* Qcasionalmented

* No consumoO

Numero de horas que duermen
* 6a8horasO
* 08a10 horasQ

« 10a12 horasQ
Frecuencia en que se bafan

« DiariamenteQ

* 4 veces ala semanal

* No se bafiad

Actividad fisica en tiempo libre.
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Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealiza( )

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 ()

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la

vida y que influyen en la alimentacion (32).

Definicién Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

« 3 0 mas veces por semanall
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* 102vecesalasemanal

* Menos de 1 vez a la semanal

* Nunca o casi nuncal

IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (33).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

« FamiliaO
O

* Amigol
O

* VecinoO
0

» Compafieros espiritualesd
O

» Compafieros de trabajol
O

No reciboO

Apoyo social organizado

Escala ordinal
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» Organizaciones de ayuda al enfermoQ

O
»  Seguridad socialO
O
»  Empresa para la que trabajal
O
» Instituciones de acogidal
O
»  Organizaciones de voluntariadoO
O

* No reciboO

Apoyo de organizaciones del estado

. Cuna masQ

O

*  PVL(Vaso de leche)O
O

*  Pad JuntosO

O

*  Qali warmalO

O

*  OtrosOd

O

. No reciboO

Acceso a los servicios de salud

Definiciéon Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (34).
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

*  HospitalO
O

*  Centro de saludO
O

*  Puesto de saludO
O

*  ParticularO
O

«  OtrosO

Lugar de atencion que fue atendido:

*  Muy cerca de su casal

d
*  RegularO
d
* LejosO
a
*  Muy lejos de su casall
a
*  Nosabel

Tipo de seguro:

+ ESSALUDO

O

« SIS-MINSAO
O

«  SANIDADO
O

«  OtrosO
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Tiempo de espero en la atencion:

*  Muy largoO
0

. LargoO
0

*  RegularO
O

CortoO
O

*  Muy cortoO

. No sabel

La calidad de atencién recibida:

*  Muy buenal

O

. BuenalO
O

*  RegularO
O

« MalaO
O

*  Muy malaO
O

*  No sabel

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

O Si( ) No()

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas
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En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion

para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes
de la salud en el adulto del asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo

Chimbote- 2014.

Elaborado por el investigador del presente estudio y esta constituido por 29

items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo 1)

Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de

los adultos entrevistados.O

Los determinantes del entorno biosocioecondémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, vivienda, agua,

eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).O

Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia

del bafo), alimentos que consumen las personas.O

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: apoyo social

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.O
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Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a los
expertos del area de salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre determinantes de la salud en los adulto del asentamiento
humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014 desarrollado por Dra.

Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la

propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones,
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luego cada participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud en el adulto del asentamiento humano Nueva

Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014. (Anexo 2)

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 utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004)”.

Donde:

~  Es lamedia de las calificaciones de los jueces en la muestra.

: Es la calificacion mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

“El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en

los nifios de 0 a 11 afios de edad en el Pera”.
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Confiabilidad interevaluador

“Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas”.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (36).

3.5 Procedimientos de la recoleccion de datos

3.5.1 Procedimiento para la recoleccién de datos y analisis de datos

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion

se considerd los siguientes aspectos:

* Se informé y se pidié el consentimiento a los adultos del
asentamiento  humano  Nueva Esperanza, Nuevo
Chimbote2014, haciendo hincapié que los datos recolectados

y resultados obtenidos mediante su participacién son

estrictamente confidenciales.O

*  Se coordind con los adultos del asentamiento humano Nueva

Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014 su disponibilidad

y el tiempo para la fecha de la aplicacién del instrumento.O
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* Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto del

asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote-

2014.0

»  Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos.O

* El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas seran marcadas de manera personal y directa.

3.5.2 Anélisis y procesamiento de datos

“Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics,
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los
Datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
Relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos”.

3.6. Principios éticos

En toda la 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

puedan obtener son éticamente posibles (37).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a los adultos del asentamiento

humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote, que la investigacion es

52



anonima y que la informacion obtenida es solo para fines de la

investigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos del
asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote, siendo

atil solo para fines de la investigacion

Honestidad

Se informo a los adultos del asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con los adultos del asentamiento humano Nueva
Esperanza, Nuevo Chimbote, que aceptaron voluntariamente participar

en el presente trabajo (Anexo 4).

IV.-RESULTADOS

4.1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN EL
ADULTO. ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA, NUEVO
CHIMBOTE- 2014
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Sexo N %

Masculino 64 42,7
Femenino 86 57,3
Total 150 100,00
Edad N %
Adulto Joven 40 26,7
Adulto Maduro 83 55,3
Adulto Mayor 27 18,0
Total 150 100,00
Grado de instruccion del adulto N %
Sin nivel instruccion 29 19,3
Inicial/Primaria 48 32,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 63 42,0
Superior: Incompleta/ Completa 10 6,7
Total 150 100,00
Ingreso economico familiar N %
Menor de S/. 750.00 54 36,0
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 73 48,7
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 18 12,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 2 1,3
De S/. 1801.00 a mas 3 2,0
Total 150 100,00
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 84 56,0
Eventual 43 28,7
Sin ocupacion 20 13,3
Jubilado 2 1,3
Estudiante 1 0,7
Total 150 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto asentamiento
humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes

4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA VIVIENDA

TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN EL ADULTO. ASENTAMIENTO HUMANO
NUEVA ESPERANZA, NUEVO CHIMBOTE- 2014

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 69 46,0
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Vivienda multifamiliar 81 54,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana
Otros 0 0,0
Total 150 100,00
Tenencia N %
Alquiler 3 2,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 1 0,7
Alquiler venta 6 4,0
Propia 140 93,3
Total 150 100,00
Material del piso N %
Tierra 77 51,4
Entablado 15 10,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 8 5,3
Laminas asfalticas 50 33,3
Parquet 0 0,0
Total 150 100,00
Material del techo N %
Madera, esfera 98 65,3
Adobe 4 2,7
Estera y adobe 6 4,0
Material noble, ladrillo y cemento 16 10,7
Eternit 26 17,3
Total 150 100,00
Material de las paredes N %
Madera, estera 84 56,0
Adobe 4 2,7
Estera y adobe 14 9,3
Material noble ladrillo y cemento 48 32,0
Total 150 100,00

TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

Continua...

VIVIENDA EN EL ADULTO. ASENTAMIENTO HUMANO
NUEVA ESPERANZA, NUEVO CHIMBOTE- 2014

N° de personas que duermen en

una habitacion
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4 a mas miembros 72 48,0
2 a 3 miembros 45 30,0
Independiente 33 22,0
Total 150 100,00
Abastecimiento de agua N %
Acequia 3 2,0
Cisterna 92 61,3
Pozo 54 36,0
Red publica 1 0,7
Conexién domiciliaria 0 0,0
Total 150 100,00
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 46 30,7
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 100 66,7
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 0 0,0
Otros 4 2,6
Total 150 100,00
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 141 94,0
Lefa, carbon 7 4,6
Bosta 1 0,7
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 1 0,7
Total 150 100,00
Energia eléctrica N %
Sin energia 1 0,7
Lampara (no eléctrica) 1 0,7
Grupo electrégeno 4 2,6
Energia eléctrica temporal 10 6,7
Energia eléctrica permanente 132 88,0
Vela 2 1,3
Total 150 100,00
Disposicion de basura N %
A campo abierto 66 44,4
Al rio 3 2,0
En un pozo 1 0,7
Se entierra, quema, carro recolector 80 53,3
Total 150 100,00

TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
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VIVIENDA EN EL ADULTO. ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA

ESPERANZA, NUEVO CHIMBOTE- 2014

Frecuencia con qué pasan N %
recogiendo la basura por su casa

Diariamente 20 13,7
Todas las semana pero no 30 20,0
diariamente
Al menos 2 veces por semana 97 64,7
Al menos 1 vez al mes pero no 3 2,0
todas las semanas Total

150 100,00
Suele eliminar su basura en N %
alguno de los siguientes lugares:
Carro recolector 45 30,0
Monticulo o campo limpio 104 69,3
Contenedor especifico de recogida 1 0,7
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 150 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto asentamiento
humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes

4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO.
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA, NUEVO CHIMBOTE- 2014

Fuma actualmente:

Ne)

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente
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No fumo, actualmente, pero he 17
1,
3
fumado antes 8
No fumo, ni he fumado nunca de 15
2,
8
manera habitual Total
1
510
00,
00
I 9
Frecuencia de consumo de .
bebidas alcoholicas
Diario co
0
Dos a tres veces por semana 10
7
Una vez a la semana 32
0
Una vez al mes 1 7
1,
3
Ocasionalmente 11
50
0
No consumo 1 8
2 0
o,
0
Total 110
50,
0 00
N° de horas que duerme Y
[06 a 08) 96
7 4
7
[08 a 10) 4 2
4 9
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[10a12)
0
Total 110
50,
0 00
Frecuencia con que se bafia I
Diariamente 108 72,0
4 veces a la semana 42 28,0
No se bafia 00,0 Total 150 100,00
N %

Se realiza algun examen médico

u establecimient

periodico, en n o
de salud
Si 36 24,0
No 114 76,0
Total 150 100,00

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL
ADULTO. ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA, NUEVO

CHIMBOTE- 2014

Continua...

Actividad fisica que realiza en su N %
tiempo libre
Caminar 50 33,3
Deporte 46 30,7
Gimnasia 5 3,3
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No realizo 49 32,7

Total 150 100,00

En las dos ultimas semanas que N %

actividad fisica realizo durante
mas de 20 minutos

Caminar 52 34,7
Gimnasia suave 7 4,7
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 7 4,6
Deporte 42 28,0
Ninguna 42 28,0
Total 150 100,00
Continua...
TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO.
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA, NUEVO CHIMBOTE- 2014

Alimentos que Menos
3omas 102
veces a la veces de 1 vez
a la semana NURGCa. 0
. semana
Diario
casi nunca
consume
ala
semana
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n % n % n %9 n % N

. %
Frutas 138 920 11 733 1 067 0 0,0 0 O
Carne 115 76,67 26 17,33 6 400 1 067 2 1,33
Huevos 104 69,33 36 24,00 7 4,67 2 133 1 0,67
Pescado 77 51,33 40 26,67 23 1533 8 533 2 1,33
Fideos 121 80,67 23 15,334 267 1 067 1 0,67
Pan, cereales 120 80,0 24 16,0 5 333 1 067 O 0,0

Verduras, hortalizas 119 79,33 25 16,67 4 2,67 0 000 2 1,33

Legumbres 96 64,0 39 26,0 7 4,67 7 467 1 0,67
Embutidos, enlatados 65 43,33 39 26,00 30 20,00 8 533 8 5,33
Léacteos 87 58,0 38 25,33 19 12,67 3 20 3 2,0
Dulces, gaseosas 60 40,00 21 14,00 22 14,67 4 2,67 43 28,67
Refrescos con azicar 65 43,33 32 21,33 15 10,00 6 400 32 21,33
Frituras 70 46,67 43 28,67 15 10,00 7 467 15 10,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes

4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN EL

Institucién de salud en la que se
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atendi6 en estos 12 Gltimos meses

Hospital 75 50,0
Centro de salud 24 16,0
Puesto de salud 43 28,7
Clinicas particulares 2 13
Otras 6 4,0
Total 150 100,00
N %
Considera Usted que el lugar
donde lo (la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 39 26,0
Regular 58 38,7
Lejos 29 19,33
Muy lejos de su casa 17 11,33
No sabe 7 47
Total 150 100,00
Tipo de seguro N %
ESSALUD 56 37,4
SIS — MINSA 62 41,3
SANIDAD 21 14,0
Otros 11 7,3
Total 150 100,00
El tiempo que esperd para que lo(la) atendieran ¢ le pareci6? N %
Muy largo 43 28,7
Largo 37 24,7
Regular 45 30,0
Corto 14 9,3
Muy corto 2 1,3
No sabe 9 6,0
Total 150100,00

ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA, NUEVO

CHIMBOTE- 2014
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Continua...

TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN EL

ADULTO. ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA, NUEVO

CHIMBOTE- 2014

N %

Calidad de atencion que

recibio en el establecimient )

]

salud fue:

Muy buena 50 33,3

Buena 50 33,3

Regular 2 194
9

Mala 7 47

Muy mala 6 4,00

No sabe 8 53

Total 15 100,0
00
N %

Pandillaje o delincuencia cerca

de su casa:

Si 3 207
1

No 11 79,3
9

Total 15 100,0
00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto asentamiento
humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes

TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN EL ADULTO.
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ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA, NUEVO
CHIMBOTE- 2014

Recibe algun apoyo social N %
natural:
Familiares 13 8,6
Amigos 1 0,7
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 136 90,7
Total 150 100,00
Recibe algun apoyo social N %
organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 2 1,3
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 1 0,7
No recibo 147 98,0
Total 150 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto asentamiento
humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes

TABLA6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN EL .
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA, NUEVO
CHIMBOTE- 2014
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Si No
Apoyo social de
las
organizaciones —

% n %
N

Pension 65 0 0,015 100,00
0

Comedor popular 2 1,314 98,7
8

Vaso de leche 9 6,014 94,0
1

Otros 0 0,015 100,0
0 0

Total 11 7,358 392,7
9

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto asentamiento
humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes

4.2 Analisis de resultado:

Tabla 1: Del 100% (150) de los adulto del asentamiento humano Nueva
Esperanza, Nuevo Chimbote, el 57,3% (86) son de sexo femenino; en edad el
55,3%(83) son adultos maduros, en el grado de instruccion el 42,0%(63) tiene
secundaria incompleta/completa; en el ingreso familiar el 48,7%(73) tiene un
ingreso De S/. 751.00 a S/. 1000.00; en la ocupacién del jefe de familia el

28,7% (43) tiene un trabajo eventual.

Estudios similares como lo encontrado por Pérez P (38), en su investigacion
titulada “;Por qué difieren las tasas de desempleo de jovenes y adultos?” 2011,
concluyo que la realidad de los adultos continta siendo de las mas vulnerables
frente a la desocupacion. A comienzos de 2007, la tasa de desempleo de los adultos
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(23,9%) excede el doble de la tasa general (9,8%) y supera 3 veces la
correspondiente a los trabajadores adultos (6,9%). Si consideramos la relacion
desempleo de jovenes / desempleo de adultos notamos que en lugar de reducirse,
las diferencias se amplian respecto del periodo previo a la crisis 2001-2002,

caracterizado por un elevado desempleo.

En la presente investigacion presentada se observa mayor desocupacion en
el adulto, siendo el caso del asentamiento humano Nueva Esperanza, en donde
mas de la mitad tienen un trabajo estable, y con un porcentaje considerable el
trabajo eventual, esto se debe a diversos factores relacionadas mas a la parte
fisica, debido a que tiene todas la capacidades aptas para desenvolverse bien

en el campo laboral, mas aun si es un area en donde se requiere fuerza.

Estudios que difieren como lo encontrado por Wiinsch F (39), en su estudio
de investigacion titulada “El envejecimiento de la poblacion adulta.
California, 2011 concluyo que se ve un aumento de la proporcion de adultos
de més de 60 afios, consecuencia de la disminucidon de las tasas de mortalidad.
Si bien la mayor parte de los adultos estan en condiciones de mantenerse libres
de discapacidad, la falta de un envejecimiento saludable desemboca en una
vejez "patoldgica”, y una proporcion de ellos, que aumenta con la edad, se torna
fragil y necesita apoyo, atencion o institucionalizacion, muchas veces por el
resto de sus vidas. Esto determina que el crecimiento de la poblacién mas vieja

conduzca a una creciente demanda de servicios sociales y de salud.

Castro V (40), en su estudio de investigacion titulada “Esperanza de vida
en el adulto, 2013” concluyo que los aumentos sin precedentes de la esperanza

de vida a edades méas avanzadas que se observan en los paises desarrollados ya
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han rebasado todas las previsiones de esperanza de vida maxima de las
poblaciones. Debido a esos incrementos, la carga de enfermedades no mortales
estd cobrando cada vez méas importancia; uno de los objetivos primordiales de
la politica sanitaria en todo el mundo radicard pues en asegurar que la mayor

longevidad vaya acompafiada de mas salud y menos discapacidad.

El aumento de la poblacion adulta si bien es un signo de mejoras ya sea en
los estilos de vida, la cual ayuda a aumentar la esperanza de vida, aun es un
foco de preocupacion debido a que con mayor proporcién de ancianos, la red
hospitalaria parece insuficiente para cubrir las necesidades sanitarias de un

grupo de poblacion en aumento.

En el asentamiento humano Nueva Esperanza, se encontré que mas de la
mitad son de sexo femenino, tienen una ocupacion estable. Un poco més de la
mitad son adultos maduros. Un poco menos de la mitad tienen un ingreso
econdmico es de S/. 751.00 a S/. 1000.00. Menos de la mitad tienen un grado

de instruccién secundaria incompleta/completa.

Se define a la edad como un vocablo que permite hacer mencion

al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. El adulto va
en un proceso de envejecimiento, en donde la edad no es solo un nimero, sino
un decaimiento de las funciones y capacidades tanto fisicas como mentales

(41).

Conforme a lo presenciado en el asentamiento Nueva Esperanza, un poco
maés de la mitad son adultos maduros, siendo un eje de preocupacion debido
gue estad mas expuesto a enfermedades ya se por su condicion respecto a la edad

y sus estilos de vida. Es un proceso natural de la vida del ser humano; sin

67


http://definicion.de/tiempo/
http://definicion.de/tiempo/
http://definicion.de/tiempo/

embargo los habitos saludables que tiene el ser humano impactan en la calidad
de vida, a partir de los 45 afos los hombres entran en la edad de riesgo de
padecer problemas cardiovasculares, los cuales se pueden evitar llevando una

vida sana desde la juventud.

Se define al sexo como aquella condicién de tipo orgénica que diferencia
al macho de la hembra, al hombre de la mujer, en seres humanos y animales

(42).
Asimismo en el asentamiento humano Nueva Esperanza, se encontré que mas

de la mitad son de sexo femenino, esto se puede relacionar a que la mujer es la que
siempre toma la iniciativa, la que busca solucion a los problemas, es por ende que
la gran mayoria de estas invasiones han sido logradas por el sexo femenino, con el

objetivo de buscar un hogar para sus hijos.

Respecto a la ocupacion se define como un empleo, un trabajo asalariado, al
servicio de un empleador. Es el conjunto de actividades que son realizadas con el
objetivo de alcanzar una meta, la solucion de un problema o la produccién de

bienes y servicios para atender las necesidades humanas (43).

En la comunidad Nueva Esperanza se encontr6 que mas de la mitad tienen
una ocupacion estable entre varones y mujeres, esto se debe a que la mayoria
referian que trabajaban como taxistas, pescadores, albafiles, y muy pocos
contaban con una profesién. Lo cual es un indice de bienestar ya que tendran
de cierto modo un sueldo fijo pudiendo asi satisfacer sus necesidades de
vestido, y alimentacion. A pesar de ellos no se puede dejar de lado lo que es el
desempleo, la cual constituye un riesgo muy importante para la salud, tanto

fisica como mental, también es responsable de un aumento de los factores de
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riesgo de mala salud, del tabaquismo, consumo de alcohol y de drogas,

problemas de suefio y en la parte emocional.

Asi mismo el grado de instruccién es el nivel de instruccién de una
persona, es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos
(44).

En el asentamiento humano Nueva Esperanza, se encontrd que menos de
la mitad tienen grado de instruccion secundaria, lo cual es un signo de carencia
de analfabetizacion y sobre todo que a sus hijos les brindaran los conocimientos
necesarios, sirviendo de apoyo en su formacion académica y sobre todo lo que
indica conocimiento acerca de temas de salud, las cuales las pueden aplicar en
su vida diaria, con el objetivo de prevenir un sin niamero de enfermedades mas

comunes en el adulto.

El ingreso econémico se define como la cantidad de dinero que una

familia puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus
activos netos. Son fuentes de produccion de dinero, sueldos, salarios,
dividendos, ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas

(45).

En el asentamiento humano Nueva Esperanza, se encontr6 que un poco
menos de la mitad su ingreso econémico es de S/.751,00 a S/. 1000,00.
Relacionado a la presente investigacion los adultos referian que el dinero que
recibian producto de su esfuerzo tanto fisico como psicologico, no era
suficiente para solventar los gastos de su hogar, obligandolos a trabajar horas

extras 0 en otros empleos eventuales para reunir mas dineros para la canasta
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familiar. Esta situacién ha conllevado una disminucion de los ingresos y por
tanto han producido cambios en el estilo de vida. Inclusive refieren que aun
viven con la incertidumbre de no saber cuénto tiempo duraré su empleo y por
ende su ingreso econdmico disminuird afectando a su salud fisica y mental. En
tales circunstancias, se tiende a ser precavidos y reducir drasticamente los
gastos.

El adulto es aquel o aquello que alcanzo su desarrollo pleno. El vinculo
entre edad y estado de salud de los adultos es plenamente conocido, lo que hace
posible predecir el desarrollo de ciertas enfermedades si se conoce la
proporcion que representan los distintos grupos de edad en la poblacion y el

comportamiento epidemioldgico de estas (46).

La Direccion General de Epidemiologia (47), en su estudio de
investigacion titulada “Enfermedades cronica, 2012” concluye que se da un
fendmeno entre los varones mayores que alcanzan y pasan los 75 afios. En el
grupo de 75 a 80 afios hay un deterioro en la salud muy importante, donde se
agregan padecimientos pulmonares, cardiacos, de incontinencia urinaria y
depresion. Los que sobreviven esta etapa y pasan los 80, parece que
disminuyen algunos padecimientos comparados con otros grupos de edad. En
el caso de las mujeres, los padecimientos mas comunes son hipertension,
artritis y diabetes, y su frecuencia, excepto por lo que respecta a embolias y

problemas de audicion, es siempre mas alta que en los hombres.

Los trastornos cardiovasculares representan el 13% de la carga de
morbilidad en adultos. La cardiopatia isquémica y las enfermedades
cerebrovasculares son las dos causas que mas contribuyen a la carga de

mortalidad y morbilidad en los adultos de edad avanzada (mayores de 60 afios).
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En los paises desarrollados, las cardiopatias isquémicas y las enfermedades
cerebrovasculares causan conjuntamente méas del 36% de las muertes, siendo
las tasas de mortalidad més elevadas para los varones que para las mujeres (48).

Tabla 2: Del 100%(150) de los adulto del asentamiento humano Nueva
Esperanza, Nuevo Chimbote, en tipo de familia 54,0%(81) es multifamiliar; en
tenencia el 93,3%(140) es propia; en el material del piso el 51,4 %(77) es de
tierra; en el material del techo el 65,3% (98) es de madera, estera ; en el material
de paredes el 56,0%(84) es de madera y estera ; en el nimero de personas que
duermen por habitacion el 48,0%(72) duermen de 4 a mas miembros; en el
abastecimiento de agua el 61,3%(92) cisterna; en eliminacion de excretas el
66,7%(100) tiene letrina; en combustible para cocinar el 94,0%(141) tiene gas,
electricidad; en energia eléctrica el 88,0%(132) es permanente; en disposicion
de basura el 53,3%(80) se entierra, quema, carro recolector; en la frecuencia
con gue pasan recogiendo la basura por su casa el 64,7%(97) al menos 2 veces
por semana; en suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares el

69,3%(104) monticulo o campo limpio.

Estudios similares como lo encontrado por Salgado N (49), en su
investigacion titulada “Género y pobreza: determinantes de la salud en la vejez,
2013 “concluydé que entre personas de 60 afios de edad o mas,
aproximadamente, 10% de los hombres y 13% de la mujeres viven solas,
mientras que 35% de los hombres y 45% de las mujeres viven en hogares
extensos (éstos son conformados por miembros familiares, ademas de hijos y

padres solamente).
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También hay estudios que difieren como lo encontrado por el Ministerio
de vivienda y el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (50), en su
investigacion titulada “Mapa del Déficit de Agua y Saneamiento
Basico a nivel distrital, 2012 "ha sido desarrollada en el marco del convenio
establecido entre el INEI y el Ministerio de Vivienda Peri” concluyo que en el
area urbana en total existen 4 millones 789 mil 588 viviendas, de ellas el 81,7%
se abastece de agua potable por red publica dentro de la vivienda, en el area
rural, la principal fuente de abastecimiento de agua en las viviendas, proviene
de los rios, acequias, manantiales y similares (50,6%), seguida de pozos
(18,8%) y finalmente el 53% se abastece de agua mediante camiones,
cisternas, similares u otros; es decir, el 74,6% de las viviendas de esta area, no

disponen de agua apta para el consumo, solo el 25,4% se abastece de agua.

En base a la problemética encontrada en los adultos del asentamiento
humano Nuevo Chimbote, respecto a las viviendas multifamiliares, es producto
a gque muchas de ellas no cuentan con los ingresos econémicos suficientes para
mantener un hogar, 0 como también no tienen un hogar propio, es por eso que
son alojadas o dan alojo a los demas integrantes de la familia. EI hacinamiento
puede provocar dafios a la salud del adulto, como enfermedades fisicas o
mentales alteraciones en el desarrollo de la personalidad, debido a que es un
grupo muy vulnerable. "Vivir en espacios pequefios incrementa el estrés y

reduce las defensas naturales de la gente,

debido a que las personas se 'estorban’' entre si”

En la investigacion encontramos que casi la totalidad tienen tenencia
propia, combustible para cocinar gas/electricidad. La mayoria su techo es de

madera/estera, abastecimiento de agua cisterna, eliminacion de excretas letrina,
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energia eléctrica permanente, frecuencia con qué pasan recogiendo la basura al

menos 2 veces por semana, suele eliminar la basura en monticulo o
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campo limpio. Mas de la mitad el material de paredes estera/madera. Un poco
mas de la mitad son de tipo vivienda multifamiliar, material de piso tierra,
disposicion de basura: se entierra, quema, carro recolector. Menos de la mitad

por habitacion duerme de 4 a mas miembros.

Existen viviendas estructuralmente separadas e independientes, que ha sido
construido, hecho o convertido para fines de alojamiento permanente o
temporal de personas, asi como cualquier clase de albergue, fijo o movil,
ocupado como lugar de alojamiento. La tenencia propia es la vivienda ocupada
por el duefio de la edificacion y del terreno, o sdlo de la edificacion (51).

La vivienda multifamiliar es la accion de ser habitadas por mas familias o
personas, que suelen tener una o dos familias. Son aquellas en donde conviven
otros miembros de generaciones anteriores. En este caso nos referimos a la
familia como concepto tradicional, en el que la convivencia de varias

generaciones se realizaba como una decision vital (52).

En base a lo encontrado en la investigacion casi la totalidad tienen tenencia
propia, mas de la mitad el material de paredes estera/madera, un poco mas de
la mitad su piso es de tierra. Conforme a lo que refirieron los adultos del
asentamiento humano es que estas invasiones tomaron su tiempo para que
tengan acceso a la constancia de posesion, a pesar de llevar afios viviendo en
sus hogares aun no cuentan con titulo de propiedad, la cual estaba
gestionandose por la comitiva de la comunidad. En lo referente al tipo de
viviendas se encontr6 que un poco mas de la mitad son viviendas

multifamiliares y menos de la mitad por habitacion duerme de 4 a mas
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miembros, lo cual si influye en la salud de los adultos, ya que no cuentan con
las comodidades necesarias, en donde el hacinamiento afecta a nivel

emocional, ya que no tienen privacidad y sobre todo es un indice de pobreza.

Referente a la presente investigacion los adultos del asentamiento humano,
en lo que respecta a su viviendas se observd que la mayoria de las viviendas
son de madera o estera, en la cual referian que no todos contaban con el dinero
suficiente para construir sus hogares y ademas porque ain no era algo seguro,
a pesar de llevar 4 afios viviendo y contar con la constancia de posesion. Si
bien en lo que corresponde a la tenencia era propia, pero aln se estaba
trabajando en lo que era la titulacion de las viviendas, siendo un ente de

preocupacion para los adultos.

El saneamiento basico es la tecnologia de mas bajo costo que permite
eliminar higiénicamente las excretas y aguas residuales y tener un medio
ambiente limpio y sano tanto en la vivienda como en las proximidades de los
usuarios. El acceso al saneamiento basico comprende seguridad y privacidad

en el uso de estos servicios (53).

Las excretas son las deposiciones que evacua el organismo humano:
materia fecal y orina. La falta de condiciones higiénicas en la evacuacion de
las heces es un importante factor de contaminacion del suelo y del agua, y una
fuente de enfermedades infecciosas para los humanos. La letrina es una
alternativa sencilla. Basicamente, consta de una cabina ventilada, para dar
privacidad a la losa o la taza (que debe tener una tapa), y que se conecta con
un gran pozo o ‘“cdmara”, cuyas paredes suelen reforzarse con ladrillos o

tablones para que no se derrumben. El didmetro del pozo varia entre 0,80 m y

75



1,50 m (54).

La mayoria de los adultos su abastecimiento de agua es a traves de la
cisterna, y su eliminacion de excretas es a través de letrinas, siendo uno de los
problemas mas resaltantes en los adultos del asentamiento humano, ellos
mismos refieren que se sienten impotentes de no poder tener acceso al agua y
desagie y por ende estan mas expuesto a una variedad de enfermedades. Este
es un problema por més de 4 afios, es por eso que tomaron la iniciativa de
realizar un pozo ciego/letrina, ya que la unica forma de eliminar sus

deposiciones.

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

enfermedades gastrointestinales (55).

Es por eso que los adultos del asentamiento humano, se encuentran mas
propensos a adquirir muchas de estas enfermedades, debido a su problematica
encontrada referente a la disposicién de la basura. Refieren que no todas las
veces el carro recolector de la basura pasa por sus hogares, creando un fastidio
y sobre todo una preocupacion debido a que no saben en donde poder desechar

la basura acumulada.

Tabla 3: Del 100%(150) de los adulto del asentamiento humano Nueva

Esperanza, Nuevo Chimbote, el 85,4%(128) no fuma, ni he fumado nunca
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antes; en frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas el 80,0%(120) no
consume; en el numero de horas que duerme el 64,7%(97) duerme de 6 a 8
horas; en frecuencia con que se bafia el 72,0%(108) se bafia diariamente ; en si
se realiza algiin examen médico periddico en un establecimiento de salud el

76,09%(114) es que no ; en actividad fisica que realiza en su tiempo libre el
33,3%(50) camina ; en las dos ultimas semanas que actividad fisica realiza
durante mas de 20 minutos el 34,7%(52) camina; en alimentos que consume
frutas consume el 92,0%(138) a diario ; en carne consume el 76,67%(115)
diario; huevos consume el 69,33%(104) diario; pescado consume el
51,33%(77) diario; fideos consume el 80,67%(121) a diario ; pan /cereales
consume el 80,0%(120) a diario ; verduras /hortalizas consume el 79,33%(119)
a diario; legumbres consume el 64,0%(96) 3 a diario; embutidos/enlatados
consume el 43,33%(65) a diario; lacteos consume el 58,09%(87) a diario;
dulces/gaseosas consume el 40,0%(60) a diario; refrescos con azlcar consume

el 43,33%(65) a diario ;frituras consume el 46,67%(70) a diario.

Estudios similares como lo encontrado en Ramirez O (56), en su articulo

de investigacion titulada “Falta de ejercicio — Sedentarismo — adulto,

2015 concluyd que el sedentarismo, ademas de provocar por si mismo un
importante dafio a nuestro sistema cardiovascular, contribuye a acentuar los
efectos de otros factores de riesgo como la obesidad, la hipertension o el
colesterol. Una persona sedentaria tiende a tener sobrepeso, suele fumar y es
habitual que tenga una alimentacion desequilibrada. Por el contrario, esta
demostrado que la actividad fisica y el ejercicio colabora tanto en el
mantenimiento del peso como en el control de las cifras de tension arterial y

colesterol.
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Los adultos del asentamiento humano Nueva Esperanza refieren que
mayormente caminan con un total del 33.3% de la poblacién, consecuencia de
la falta de transporte, para el traslado al mercado o centro de trabajo, el
promedio de tiempo k les toma es entre 15 a 20 minutos, siendo de cierta forma
una actividad fisica para los pobladores, a pesar de ello consideran que es
bueno practicar algunos deportes que proporcionen actividad fisica a su
organismo, las cuales ayudaran a fomentar la salud y evitar enfermedades, lo
unico que lo dificulta es que no tienen el tiempo suficiente para practicarlos,
ya que se dedican a tiempo completo a su trabajo, quehaceres del hogar y en

sus ratos libres juegan futbol o voley.

También hay estudios que difieren como lo encontrado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (57), en su articulo de investigacion
titulada Perti: “Situacion de Salud de la Poblacion Adulta 2012”, concluy6 que
de acuerdo con los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
2012, el 30,6% de la poblacion adulta consumi6 al menos un vaso de bebida
alcohdlica en el mes anterior a la encuesta; en tanto, al comparar con el afio
2011, disminuyo en 1,0 punto porcentual. De este grupo poblacional, el 77,8%
tomd alguna bebida alcohdlica en 1 a 2 ocasiones y el 22,2% lo hizoen 3y
mas ocasiones. Segln sexo se observo que la ingesta de bebidas alcohdlicas
fue mayor en los hombres (41,4%) que en las mujeres
(21,3%). Si bien es cierto, que el porcentaje de ingesta de alcohol fue menor
en las mujeres, 83,4% de ellas tomaron en 1 a 2 ocasiones y solo un 16,6% en

3y mas ocasiones.
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Los adultos del asentamiento humano Nueva Esperanza, en la
investigacion realizada se encontrd que casi la totalidad consumen frutas
diariamente. La mayoria no fuma, no consumen con frecuencia bebidas
alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas, se bafian diariamente, no se realizan
examenes periodicos, consumen productos protectores para la salud
diariamente. Un poco maés de la mitad consume pescado diariamente. Menos
de la mitad caminan en su tiempo libre, en las dos ultimas semanas camino

durante mas de 20 minutos.

La higiene se define como el conjunto de conocimientos y técnicas que
aplican los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden
ejercer efectos nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto

béasico del aseo, de la limpieza y del cuidado del cuerpo (58).

También se encontr6 que la mayoria de los adultos se bafian diariamente,
lo cual es un indicador de salud positivo ya que evitan contraer enfermedades
que muchas veces lo llevamos en nuestro cuerpo debido al agente patdégeno
que se adhiere a nosotros. Los adultos refirieron que cuando se bafian tratan de
gastar poca agua, ya que les hace falta para sus otras actividades en su hogar,

y sobre todo por ser una zona en donde hay mucho polvo y tierra.

Se define a la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Para los
adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie 0 en
bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas,

juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades
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diarias, familiares y comunitarias, con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y de reducir el riesgo de

ENT y depresion (59).

Los adultos del asentamiento humano Nueva Esperanza, refieren que en
su tiempo libre caminan y que en las dos dltimas semanas han caminado
durante més de 20 minutos. Se ha observado que la inactividad fisica es el
cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las
muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad
fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres
de mama y de colon en el adulto, el 27% de los casos de diabetes y

aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica en los adultos.

La alimentacién saludable se define como aquella que permite alcanzar y
mantener un funcionamiento éptimo del organismo, conservar o restablecer la
salud, disminuir el riesgo de padecer enfermedades, asegurar la reproduccion,
la gestacion y la lactancia, y que promueve un crecimiento y desarrollo
optimos. Debe ser satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, armoénica,

segura, adaptada, sostenible y asequible (60).

La nutricion en la edad adulta se debe enfocar a mantener la salud y a
prevenir el desarrollo de enfermedades mediante el seguimiento y consumo de
una alimentacion variada, sana y equilibrada de acuerdo a la edad, sexo y
actividad fisica que realiza la persona adulta. Los habitos alimentarios
saludables se deben combinar con habitos de vida propicios que incluyan la
practica regular de ejercicio fisico, asi como la reduccion de tdéxicos como el

alcohol y el tabaco. En esta edad hay cambios fisiologicos importantes que se
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presentan como el aumento de peso por el incremento de masa corporal que
puede conducir a obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, hiperuricemia, niveles altos de colesterol y triglicéridos

en sangre, problemas respiratorios, dolencias digestivas entre otros.

Con la edad, los patrones de suefio tienden a cambiar. Los adultos del
asentamiento humano Nueva Esperanza considera que el proceso de
envejecimiento los lleva a tener dificultades para conciliar el suefio. Se
despiertan con mas frecuencia durante la noche y se levantan mas temprano
por la mafana. El tiempo total de suefio se mantiene igual o disminuye
ligeramente (6.5 a 7 horas por noche). Puede ser mas dificil quedarse dormido
que pasar mas tiempo total en la cama. La transicién entre el suefio y
despertarse con frecuencia es abrupta, lo que hace que los adultos sientan que

tienen un "suefio mas ligero" que cuando eran jovenes.

Tabla 4,5,6: Del 100% (150) de los adulto del asentamiento humano
Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote, el 50,0% (75) se atendi6 en un hospital de
Salud en estos Gltimos 12 meses ; en considera usted que el lugar donde lo
atendieron esta, el 38,7%(58) respondid que esta a tiempo regular de su casa,
en tipo de seguro el 41,3% (62) tiene SIS-MINSA ; en el tiempo que espero
para que lo atendieran el 30,0%(45) respondiendo que el tiempo es regular, en
la calidad de atencion que recibieron en el establecimiento de salud el
50,0%(50) respondid que es muy buena y buena ; en si existe pandillaje o

delincuencia cerca de su casa el 79,3%(119) respondio que no.

Del 100%(150) de los adulto del asentamiento humano Nueva
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Esperanza, Nuevo Chimbote, el 90,7%(136) no recibe; en recibe apoyo social

organizado el 98,0%(147) no recibe.

Del 100%(150) de los adulto del asentamiento humano Nueva

Esperanza, Nuevo Chimbote, el 100,0%(100) no recibe apoyo social de las
organizacion de pension 65; en comedor popular el 98,7%(148) no recibe
apoyo; en vaso de leche el 94,0%(141) no recibe apoyo; en otros el

100,0%(100) no recibe apoyo.

Estudios que se asemeja como lo encontrado por el Ministerio Nacional

de Salud (61), en su articulo de investigacion titulada “Todos Envejecemos

Promovamos Juntos Adultos Activos y Saludables, 2012” concluyo que en el
afio 2006 realiz6 un total de 60'198,256 atenciones por consulta externa, de las
cuales 3'611,895 atenciones correspondieron a adultos, que representa el 6%
del total de atenciones, poblacion que en su mayoria no cuenta con seguro o

beneficios sociales particulares.

Entre los estudios que difieren como lo encontrado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (62), en su articulo de investigacion
titulada Peru: “Situacion de Salud de la Poblacion Adulta, 20127, concluyo6 que
el 15,5% de la poblacion adulta eran jubilados o pensionistas; en relacion con
el afio 2011, aumentd 0,4 punto porcentual. En el area urbana fue el 22,4% y
en el area rural el 1,9%. La mayor proporcion de adultos cuentan con una

pensién fueron los hombres (19,3%) que las mujeres (12,3%).
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Esta situacion es preocupante debido a que por su edad no tienen un ingreso
econdmico para solventar sus gastos y sobre todo ya no se encuentran en sus

Optimas capacidades fisicas para poder desempefiar un trabajo.

Conforme a la presente investigacion en esta comunidad se encontrd que
casi la totalidad no reciben apoyo social natural ni organizado, tampoco recibe
apoyo del comedor popular. La mayoria no presencia pandillaje o delincuencia
cerca de casa, pero con una cifra significante (20%) si lo presencia. La mitad

que se atendid en estos 12 ultimos meses en el hospital.

Respecto a la presente investigacion se encontrd que menos de la mitad
considera que el tiempo que esperd para que lo atendieran fue regular, la
atencion que recibio por parte del establecimiento de salud fue buena.
Conforme a ello los adultos refirieron que tienen problemas con el tiempo de
espera para la atencion, ya que muchas veces llegan y no encuentran tiket,
siendo un factor de molestia en los adultos, tomandolo como un signo de

desinterés en la salud del paciente u poblacion.

El contar con un seguro de salud es de suma importancia debido a que
cubre las atenciones sin cobro alguno y sobre todo la atencion es integral en la
busqueda de la mejora de la salud en el adulto. Se estableci6 como una
estrategia importante de lucha contra la pobreza, implementar un modelo de
aseguramiento publico de la poblacion mas vulnerable, por ser la que presenta
los mayores indices de enfermedad y mortalidad.

El seguro integral de salud es un seguro subvencionado por el estado para
quienes viven en condiciones de pobreza y de vulnerabilidad, y que no tienen

ningun seguro que cubra sus atenciones en establecimientos asistenciales. Se
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define al seguro de salud (también llamado seguro médico o seguros de gastos

médicos) es un contrato entre usted y una compafiia de seguros (65).

El mencionado evento tiene como objetivo analizar y reflexionar acerca
del aporte que viene brindando este sistema que atiende a los adultos que no
cuentan con un seguro de salud; hace mas de una década el SIS esta orientado
a resolver la problematica del limitado acceso a los servicios de salud de la
poblacion, priorizando aquellas poblaciones vulnerables que se encuentran en

situacion de pobreza y pobreza extrema (63).

La cobertura universal de salud estipula que todos los individuos tengan
acceso a los servicios de calidad que necesitan (promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos), y sin tener que pasar
dificultades financieras para pagarlos. La cobertura universal de salud es una
meta abarcadora para nuestros sistemas de salud, para asegurar que todos -
incluidos aquellos més pobres, vulnerables y excluidos de la sociedad- tengan
acceso a servicios de calidad, integrados y basados en la atencion primaria de

salud, a lo largo de su ciclo de vida (64).

La seguridad ciudadana es la accion integrada que desarrolla el estado, con
la colaboracién de la ciudadania y de otras organizaciones de bien puablico,
destinada a asegurar su convivencia pacifica, la erradicacion de la violencia, la
utilizacion pacifica y ordenada de vias y de espacios publicos y, en general,
evitar la comision de delitos y faltas contra las personas y sus bienes. La
inseguridad es lo opuesto siendo uno de los problemas propensos en la
comunidad, creando cierto riesgo, temor y preocupacion en la poblacién adulta

y mas aun afectando psicologica y emocionalmente su salud.
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La misma poblacién piensa que hoy en dia la vida no vale nada y matar a
alguien no solo es el pan de cada dia; sino que la impunidad se impone ante la
justicia. Cuando los hechos delictivos ocurren en personas pertenecientes a una
familia pudiente, los delincuentes Ilegan a instancias judiciales en donde son
sancionados con las penas mas fuertes, ya que los jueces son méas cautelosos y
conservadores por tratarse de personas con ,,“poder”, en nuestra marcada
sociedad peruana y sobre todo en comunidades pobres; ocurre todo lo contrario
los hechos pasan desapercibidos, esto incluye a los medios de comunicacion,

ahi es muy probable que al delincuente no se le aplique una sancion meritoria.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

* En los determinantes biosocioecondmico casi la totalidad tienen

tenencia propia, combustible para cocinar gas/electricidad. La mayorial
su techo es de madera/estera, abastecimiento de agua cisterna,

eliminacién de excretas letrina, energia eléctrica permanente, frecuencia
con qué pasan recogiendo la basura por su casa al menos 2 veces por
semana, suele eliminar su basura en monticulo o campo limpio. Més de
la mitad son de sexo femenino, tienen ocupacion estable, material de
paredes madera, estera. Un poco mas de la mitad son adultos maduros,
de tipo de vivienda multifamiliar, material de piso tierra, disposicion de
basura a campo se entierra, quema, carro recolector. Un poco menos de
la mitad ingreso econdémico es de S/. 751.00 a S/. 1000.00, por habitacion
duerme de 4 a mas miembros .Menos de la mitad grado de instruccion

secundaria incompleta/completa..
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* En los determinantes de estilos de vida casi la totalidad consumen frutas
diariamente. La mayoria no fuma y no consumen con frecuencia bebidas
alcoholicas, duermen de 6 a 8 horas, se bafian diariamente, no se realizan
examenes periodicos, consumen carnes, huevos, fideos, pan cereales,
verduras, hortalizas, legumbres diariamente. Un poco mas de la mitad

consume pescado diariamente. Menos de la mitad caminan en su tiempo libre,

en las dos ultimas semanas camino durante mas del

20 minutos y consumen embutidos , enlatados, dulces gaseosas,

refrescos con azUcar, frituras diariamente.

O En los determinantes de redes sociales y comunitarias casi la totalidad no
reciben apoyo social natural ni organizado, tampoco recibe apoyo del
comedor popular. La mayoria no presencia pandillaje o delincuencia
cerca de casa. La mitad se atendid en estos 12 ultimos meses en el
hospital. Menos de la mitad considera que el lugar en donde se atendio
esta regular hasta su casa, cuentan con SIS-MINSA, el tiempo que espero

para que lo atendieran fue regular y su atencion que recibi6 por parte del

establecimiento de salud fue buena.O

5.2 Recomendaciones

» Sensibilizar y concientizar a las autoridades comunales por medio de los

resultados mostrados para que pueda contribuir para el cambio y el
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bienestar de los adultos del asentamiento humano Nueva Esperanza en el
distrito de Nuevo Chimbote, con la finalidad de implementar actividades
de prevencion y promocion de la salud buscando el bienestar psicosocial

en los adultos.O

Se recomienda a las autoridades del puesto de salud “Garatea” que el

personal de salud salgan hacer campafas de estilos de vida saludable, con

enfoque en la promocién y prevencion de enfermedades en el adulto.O

Asi mismo mediante este estudio de investigacion sobre los adultos del
asentamiento humano Nueva Esperanza sirva de base para que se continue
realizando investigaciones similares en donde se pueda tener mayor

informacién y visualizar mejor la magnitud del problema que los aqueja,

y de esta manera promover la investigacién en el campo de enfermeria.O
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CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL
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Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
PEIrSONA..ccceeceeeccessccssccssscssscessscesscsssccssscssscnss

DI CCIOM . et eunnieeereeeneeeeeeereeeseesssessessssssssesssssssssssssssasssssssssssassssssssannanss

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
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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) (

2. Grado de instruccion:

3. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

Superior completa / Superior incompleta

Menor de 750 (
De 751 a 1000

De 1001 a 1400
De 1401 a 1800

De 1801 a més

4. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable

Eventual

(

)
(
(
(
(

(

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

(
(

100

)

(

(
(

)
)



5. Vivienda

6.1. Tipo:
* Vivienda Unifamiliar  ( )
* Vivienda multifamiliar ( )
* Vecindada, quinta choza, cabafia ( )

» Local no destinada para habitacion humana  (
» Otros ( )
6.2. Tenencia:

Alquiler ( )

» Cuidador/alojado ( )
* Plan social (dan casa para vivir) ( )
* Alquiler venta ( )
* Propia0
d
d
a
6.3. Material del
piso:
+ Tierra ( )
» Entablado ( )
» Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
* Laminas asféalticas ( )

« Parquet ( )

6.4. Material del techo:

* Madera, estera ( )
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* Adobe ( )
» Esterayadobe ( )
» Material noble ladrillo y cemento ( )

« Eternit ( )

6.5. Material de las paredes:

» Madera, estera ( )
» Adobe ( )
» Esterayadobe ( )
* Material noble ladrillo y cemento ( )
6.6 Cuantos personas duermen en una habitacién
4 amas miembros  ( )
2 a 3 miembros ( )

Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:

. Acequia ( )

. Cisterna ( )

. Pozo ( )

. Red publica ( )

. Conexion domiciliaria  ( ) 8. Eliminacién de excretas:
. Aire libre ( )

. Acequia, canal ( )

. Letrina ( )

. Bafio publico  ( )

. Bafio propio ( )
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. Otros ( )

9. Combustible para cocinar: 00 Gas, Electricidad ()

. Lefa, Carbon ( )

. Bosta ( )

. Tuza ( coronta de maiz) ( )
. Carcadevaca ( )

10. Energia eléctrica:

. Sin energia ( )
. Lampara (no eléctrica) ( )
. Grupo electrégeno ( )
. Energia eléctrica temporal (
. Energia eléctrica permanente  ( )
. Vela ( )
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11. Disposicion de basura:

. A campo abierto ( )

. Al rio ( )

. En un pozo ( )

. 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?

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagtie

Otros
II. 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?

. Diario ( )
. Dos a tres veces por semana ( )
. Una vez a la semana ( )
. Una vez al mes ( )
. Ocasionalmente ( )
. No consumo ( )

(

)
(

)

(
(
(
(

)

(

00
)



16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

10 a 12

6a8horas ( ) 08 a 10 horas ( )

horas () 17. Con que frecuencia se bafia?

18.

19.

20.

21.

Diariamente () 4 vecesa lasemana () Nose bafia( )
¢ Se realiza Ud. Algun examen médico periédico, en un establecimiento de
salud?

Si() NO(C )

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina () Deporte () Gimnasia( ) Norealizo ()

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

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

Correr () ninguna ( ) Deporte ( )

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

3 0 més 102 Menos
Nunca
Alimentos: ..
Diario veces a lal veces a lal de una
vez a la .
semana | semana semana O
nunca
O Fruta

O Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

O Huevos

O Pescado
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O Fideos, arroz, papas.....

O Pan, cereales

O Verduras y hortalizas

O Legumbres

O Embutidos, enlatados

O LActeos

O Dulces, gaseosasO

O Refrescos con azUcarOd

O FriturasO

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

*  Familiares ( )

* Amigos ( )

*  Vecinos ( )

»  Comparieros espirituales ( )
»  Comparieros de trabajo ( )

* Norecibo ( )

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
* Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
»  Seguridad social ( )



Empresa para la que trabaja  ( )
Instituciones de acogida ( )
Organizaciones de voluntariado ( )
No recibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

oo
oo
oo
oo

Pensién 65 si( )no
Comedor popular si( )no
Vaso de leche si() no ( )
Otros si( )no

0
0

0

25. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos

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

217.

28.

Hospital ( )

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

Otros ( )

88

Muy cercade sucasa  ( )
Regular ( )
Lejos ( )
Muy lejos de su casa ( )
No sabe ( )

Quieé tipo de seguro tiene Usted:

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

El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le pareci6?

Muy largo ( )
Largo ( )
Regular  ( )
Corto ( )
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+ Muy corto ( ) O Nosabe ( )

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud fue?
«  Muy buena ( )
+ Buena ( )
« Regular ( )
- Mala ( )
« Muy mala ( )
+ Nosabe ( )

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

Muchas gracias, por su colaboracién

ANEXO 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacidn cualitativa se concreto a traves de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud
en el adulto. Asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote2014
desarrollado por Dra. .Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes, Directora de la presente

linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6é a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacidn de las opiniones, luego cada participante
emitid las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron
realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las

preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en el adulto

EVALUACION CUANTITATIVA



Validez de contenido: Se explordé 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 andlisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

Donde T Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

: Es la calificacion més baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

90
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacién de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN

EL ADULTO. ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA,
NUEVO CHIMBOTE-2014".

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente

pregunta: (El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?0
. atil pero no esencial?0

. no necesaria?d

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas
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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 evaluo 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 evaluacién 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
adulto. asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote-2014.

Ne° V de Aiken N° 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 el adulto.

ANEXO 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

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

A 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
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v

n (n°
de
jueces)

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

30

30

30

30
30
30

30

30
30
30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Expertos consultados

10

9

8

7

6

5

4

3

Experto| Experto| Experto | Experto| Experto| Experto | Experto| Experto| Experto |Sumatoria |Promedio
2

113



10
10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
10

10
10

2.9

2.9

30
30

30

29

29

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30
30
30

30

Coeficiente de validez del instrumento
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CIENCIAS DE LA SALUD
PROFESIONAL DE

FACULTAD DE
ESCUELA
ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO.
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA, NUEVO
CHIMBOTE-2014

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION |
(*)

.La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE LA SALUD  medido por este reactivo es....? | ;Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

No
necesa 1 213 415
ria

Esencial — per.o
\ no esencial

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:




95

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3
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Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13
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Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22
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Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario
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P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios

VALORACION GLOBAL:

a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion

ANEXO 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

121




ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO. ASENTAMIENTO

HUMANO NUEVA ESPERANZA, NUEVO CHIMBOTE-2014

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de
la Investigacion. Mi participacidn 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

ANEXOS

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
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GRAFICO 1: SEXO

B \VASCULINO
B FEMENINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 2: EDAD
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18%

[PORCENTAIJE]

B ADULTO JOVEN
B ADULTO MADURO
[PORCENTAIJE] B ADULTO MAYOR

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION

[PORCENTAJE] [PORCENTAIE]

B Sin nivel de instruccién

- Inicial/Primaria

¥ Secundaria C. /secundaria |

[PORCENTAIJE]

H superior completa e incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO

B menor de 750
M de 751 a 1000
1 de1001 a 1400
B del1401 a 1800
M de 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacién
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GRAFICO 5: OCUPACION

@ Trabajador estable
M Eventual

m Sin ocupacion

@ Jubilado

@ Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacion

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
GRAFICO 6: TIPO DE VIVIENDA

H vivienda unifamiliar

B yivienda multifamiliar
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo
Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion

GRAFICO 7: TENENCIA

B venta alquiler
B propia
H Venta alquiler

u Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacion

GRAFICO 8: MATERIAL DEL PISO

H Tierra
B Entabado
¥ Loseta, vinilicos

B | dminas asfalticas

127



Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacion

GRAFICO 9: MATERIAL DEL TECHO

B Madera, estera
B Adobe

¥ Estera y adobe
B Vaterial noble

B Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacion

GRAFICO 10: MATERIAL DE PAREDES

B Madera, estera
B Adobe

Estera y adobe

B Material noble
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacion

.GRAFICO 11: N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

B 4 a méas miembros
M 23 3 miembros

independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacién

GRAFICO 12: ABASTECIMIENTO DE AGUA

B Acequia
M Cisterna
Pozo

B Red publica
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacion
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GRAFICO 13: ELIMINACION DE EXCRETAS

M Aire libre
M Letrina

[ Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacion

GRAFICO 14: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

B Gas, electricidad
B | efia, carbon
H Bosta

B Carca de vaca

Fuente:
Nuevo Chimbote- investigacion
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Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de

GRAFICO 15: ENERGIA ELECTRICA

B Sin energia

B | dmpara

¥ Grupo eléctrogeno

B Energia electrica temporal

H Energia electrica permanente

H Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacion

Fuente:
Nuevo Chimbote- investigacién
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GRAFICO 16: DISPOSICION DE BASURA

B A campo abierto
W Alrio
M En un pozo

B Se entierra, auema, pasa el carro
recolector

Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de

Fuente:
Nuevo Chimbote- investigacion
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GRAFICO 17: FRECUENCIA QUE RECOGEN SU BASURA

g diariamente
g todas las semanas
B 2 veces por semanas

g 1vezal mes

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacion

GRAFICO 18: DONDE SUELEN ELIMINAR SU BASURA

B Carro Recolector

B Monticulo o campo limpio

Fuente:
Nuevo Chimbote- investigacién
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Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de

Fuente:
Nuevo Chimbote- investigacion
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 19: FUMA ACTUALMENTE

B Sj diariamente

B Sj, no diariamente

¥ No fuma actualmente

B Nunca ha fumado
habitualmente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva
Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la
linea de investigacion

GRAFICO 20: FRECUENCIA DE BEBIDAD ALCOHOLICAS

B )-3 Veces por semana
H 1 vez por semana
1 vez al mes

® Ocasionalmente

¥ No consume
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacion

GRAFICO 21: N° DE HORAS QUE DUERME

B 6 a8 horas
M 8310 horas

®104a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva
Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la
linea de investigacion

GRAFICO 22: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA

M diariamente

M 4 veces a la semana
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacién

GRAFICO 23: SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO

g
=NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva
Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la
linea de investigacién

GRAFICO 24: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE:

138



B Caminar
M Deporte

M Gimnacia

- No realiza

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo
Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion
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GRAFICO 24: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

W Caminar
B Gimnacia suave
W Correr

M Deporte

= Ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo
Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion
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GRAFICO 25: ALIMENTOS QUE CONSUMEN
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo
Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS GRAFICO
26: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12
ULTIMOS MESES

@ Hospital

— Centro de salud

m Puesto de salud

m Clinicas particulares

@ otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de
investigacién
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GRAFICO 27: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)
ATENDIERON ESTA

B Muy cerca de su casa
B Regular

¥ Lejos

B Muy lejos de su casa

B No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva
Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la
linea de investigacion

GRAFICO 28: TIPO DE SEGURO

W ESSALUD
NN

M SANIDAD
®OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva
Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la
linea de investigacion

GRAFICO 29: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN (LE PARECIO?
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B Muy largo
m Largo

m Regular

B Corto

— Muy corto
u No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva
Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la

linea de investigacion
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GRAFICO 30: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

4% 5%

5%

@ Muy buena
g Buena

m Regular

m Mala

® Muy mala
u No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion
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GRAFICO 31: PANDILLAJE O DELICUENCIA CERCA DE SU CASA

g

Hno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion
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GRAFICO 32: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

B familiares
® Amigos

® no recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva
Esperanza, Nuevo Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la
linea de investigacion

GRAFICO 33: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

B Organizaciones de ayuda
al enfermo

H Organizaciones de voluntariado

¥ No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo
Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion
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GRAFICO 34: PERTENECE EL NINO ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES

120

100

100 98.7 100
80

60

40

20

0 13 6 0

Pension 95 Comedor Vaso de leche Otros
popular

si @no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo
Chimbote- 2014 elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion
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