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RESUMEN

El estudio de investigacion presento como objetivo general identificar los determinantes
de la salud en las adultas jovenes en el P.J. La Victoria. Chimbote, 2013. La
investigacion fue cuantitativa — descriptiva, para el recojo de la informacion se escogio
en forma dirigida una muestra de 142 adultas jovenes a quienes se les aplicé un
cuestionario de 30 preguntas cerradas, aplicando las técnicas de la observacion y
entrevista, obteniéndose los siguientes resultados: el 86% de las adultas encuestadas son
de sexo femenino, el 70% es adulta joven que tienen un grado de instruccion de
secundaria completa, no tienen un ingreso econémico, no trabajan, el 82 % vive en casa
de sus padres en donde su casa es de concreto, tienen 3 dormitorios, el 100% tiene red
publica dentro de su vivienda, el 100% utiliza gas para cocinar, el 100% tiene alumbrado
eléctrico, el 94% no fuma, ni ha fumado de manera habitual, el 99% consume bebidas
alcoholicas ocasionalmente, realizan actividad fisica como caminar , realizan actividad
fisica como caminar, consumen frutas, verduras, legumbres y lacteos 1 a 2 veces por
semana, no reciben apoyo social organizado, el 96% cuenta con SIS, el 100% refirié que
existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa. Finalmente las conclusiones son que

estas personas adultas jovenes estan llevando estilos de vida saludables.

Palabras claves: Determinantes, adulta joven, entorno fisico, habitos personales
y el tipo de alimentacion



ABSTRACT

The overall objective research was to identify the determinants of health in young adults
in PJ La Victoria. Chimbote, 2013. The research was quantitative - descriptive , for the
gathering of information selected a sample of 142 adult young who answered a
questionnaire of 30 closed questions, applying the techniques of observation and
interview, the following results as directed : 86 % of adult respondents were female ,
70% are young adults who have a level of education completed high school , have no
income, no work , 82 % live in his parents' house where home is concrete, it has 3
bedrooms , 100 % have public network in your home , 100 % use gas for cooking , 100

% have electric lighting , 94% do not smoke or have smoked regularly , 99%
Occasionally drink alcoholic beverages , do physical activity like walking , do physical
activity like walking , eat fruits , vegetables, legumes and milk 1-2 times per week,
receive no organized social support, SIS has 96% , 100% said that there gangs or crime
near his home . Finally, the conclusions are that these young adult males are leading

healthy life styles.

Keywords: Determinants, young adult, physical environment, personal habits and type
of food

Vi
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como propdsito identificar los
determinantes de la salud en aquellas adultas jovenes del P.J “La
Victoria” - Chimbote, y con ello contribuir brindando apoyo a la

poblacion mejorando sus estilos y calidad de vida.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es la
condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a
nivel fisico como a nivel mental y social. Es decir, el concepto de
salud no s6lo da cuenta de la no aparicion de enfermedades o
afecciones sino que va mas alla de eso. En otras palabras, la idea de
salud puede ser explicada como el grado de eficiencia del
metabolismo y las funciones de un ser vivo a escala micro (celular) y

macro (social) ().

La salud de una poblacion es un fenébmeno complejo y dindmico
relacionado con las condiciones materiales de vida, con la dindmica
demografica de la poblacion y con la organizacion social en la
produccidn de bienes y servicios, asi como con el acceso de los grupos
poblacionales a estos ultimos, incluidos los de salud. El nivel de salud
se ve influenciado por los factores que intervienen en las personas
para mantenerse sanas o enfermas, muchas de ellas se ven marcadas
por las formas de comportamientos que optan las personas, incidiendo

en la morbimortalidad en el Pert (2).

Los factores que intervienen en la salud de las personas actlan
mucho en el momento que es necesario deliminar un problema de

salud y que mucho influyen de manera diversa en la salud en la que



Son los factores bioldgicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, econdémicos, laborales,
culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. Casi todos
ellos pueden cambiar por la manera de comportarse en las personas
e incluso algunos factores de tipo bioldgico, dados los avances en el

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

La situacion de Salud es el resultado de la interaccion de mdaltiples
factores de gran dinamismo que modifican el perfil epidemiolégico
de un territorio y, concomitantemente, el escenario en el cuél los
tomadores de decisiones, los niveles operativos y la comunidad
deben desplegar sus esfuerzos en busqueda de alcanzar el ideal de
salud para todos (3).

Hace dos décadas que aparece el nombre de determinantes de la
salud en la que los factores que intervienen en la salud de la
persona, multiples factores influyen es asi, que cada persona tienen
la toma de decisiones en decidir qué actividad de estilo de vida
puede practicar, para no adquirir con el tiempo enfermedades no

transmisibles que son enfermedades de salud publica. (4).

Se entienden a los determinantes como las condiciones sociales y
ademas como las caracteristicas sociales en que la vida pasa en que las
personas viven, trabajan y se recrean, en la que impactan sobre la

salud.. De manera que



Estos determinantes abarcan todo el contexto social y a los procesos
mediante las condiciones sociales se desencadenan en consecuencia

para el nivel de salud

(5).

Se ha denominado a los factores determinantes como «las causas de
las causas» de la enfermedad. Asi la Y la Comision Mundial de
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, identifica a la
promocion de la salud como la estrategia mas valiosa de la salud
publica en la que puede disminuir significativamente las
enfermedades. Siendo una buena estrategia capaz de parar la
incidencia de las enfermedades y mantener en estado saludable la
salud de las poblaciones, precisamente porque actla 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).

Las conductas de salud no ocurren en un vacio sino que tienen
lugar en contextos que comprenden una constelacion de factores
personales, interpersonales, ambientales, institucionales, que
incluyen aspectos como politica publica, ambiente fisico y social,
practicas institucionales e influencias interpersonales. Estos
determinantes de la conducta de salud se pueden agrupar en cuatro
grandes categorias: determinantes demograficos y sociales,

situacionales, percepcion del sintoma y psicologicos (6).



La salud de las adultas jovenes ha recibido escasa atencion de los
sistemas de salud, tanto en la definicidn 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
econdmica, 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).

La equidad en salud no concierne Unicamente a la salud, vista
aisladamente, sino que debe abordarse desde el ambito mas amplio
de la imparcialidad y la justicia de los acuerdos sociales, incluida la
distribucion econdémica, y prestando la debida atencion al paciente
en laviday la libertad de las personas ( (8).

Las inequidad en salud como aquellas desigualdades que son
injustas, evitables y se rigen por procedimientos imparciales. ES
injusta y, por tanto inequitativa, una situacion de desigualdad que
no es necesaria, que es evitable y que es causada por
discriminaciones o tratamientos preferenciales para lograr un pleno
potencial en salud de las personas y atentan contra el derecho

humano a la salud (8).

El mé&ximo exponente de los determinantes sociales tenemos
Lalonde, a partir del cual se han ido desarrollando e incluyendo
conjuntos de factores o categorias que han hecho evolucionar los
determinantes de salud en funcion de los cambios sociales y las
politicas de salud de los paises y organismos supranacionales. Este
desarrollo de los determinantes de salud es paralelo a la evolucion

de la Salud Publica en el siglo XX y al



surgimiento y desarrollo de ambitos como promocién de la salud,
investigacion en promocién de salud y educacion para la salud (9).

“Los determinantes de la salud estan 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 Union Europea, en
el afio 2002 se puso en marcha un programa de accién comunitaria
en el ambito de la Salud Publica; por ultimo, en Espafia tanto las
autoridades sanitarias estatales como autonémicas estan implicadas

y coordinadas en el desarrollo de los determinantes de salud” (10)

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es sdlo un
modelo descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo
ético-politico. Las desigualdades en salud que no se derivan de las
condicionantes biolégicas o ambientales, ni de la despreocupacién
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 justificacion. En dltimo término, no
importa cuadnto crecimiento econdémico 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 instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin
violentar los supuestos conceptuales del actual modelo
socioecondmico, estas inequidades en salud pueden describirse
como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a

todas las dimensiones de la vida social (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 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 eleccién de politicas. (11)

No escapa esta problematica 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 bésico, seguridad alimentaria,
educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de
trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la

participacion de otros sectores (12).

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



¢ Cudles son los determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J
“La Victoria” — Chimbote, 2013?

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

Identificar los determinantes de salud en adultas jovenes del P.J “La
Victoria” — Chimbote, 2013.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los

siguientes objetivos especificos:

1.- “Identificar los determinantes del entorno socioeconémico
(Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion,
condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios bésicos,

saneamiento ambiental)”.

2.- “Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos
que consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica), morbilidad”.

3.- “ldentificar los determinantes de las redes sociales Yy
comunitarias: Acceso a los servicios de salud para las personas y su

impacto en la salud, apoyo social”.

Finalmente, la investigacion es muy importante ya que permite
tener una mejor participacion en la comunidad de estudio e
identificar los problemas que afectan la salud de la poblacion adulta

joven del P. J “La Victoria”



Es asi que de acuerdo a los problemas identificados se unen
alianzas de trabajo para poder contribuir en solucionar el problema
de la comunidad, como la mayor proyeccion comunitaria por parate
del puesto de salud cercano, ademdas permite intensificar sus
actividades en la salud de los adultos para no presentar

enfermedades cardiovasculares.

Es muy importante también para los estudiantes de la facultad de
ciencias de la salud, ya que mediante la aplicacion del instrumento
se identifican mdltiples factores y otros problemas de salud en la
que ellos identifican en todas las estrategias de salud, de esta
maneras también intensifican las medidas de promocion y
prevencion de las enfermedades identificadas y en la que no tienen
injerencia directa permite informar para que las autoridades vean de
la mejor manera coordinen con otros sectores en apoyo a la

solucion de los factores identificados.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud
porque las conclusiones y recomendaciones ayudan a mejorar las
intervenciones dirigidas a los adultos y también poder realizar otras
investigaciones que contribuyan en la solucion de la problematica
identificada, sobre todo mejorar la atencion de salud en esta
comunidad ya que realmente se le da muy poca importancia, y
realmente hay que tomar medidas urgente ya que la poblacién
adulta estéa en peligro como por ejemplo la obesidad un problema de

salud publica.



Asi mismo es convenientes para las autoridades municipales para
que cuando se exponga los resultados puedan ellos concientizarse
para que tomen medidas de intervencion en mejorar la salud, A
través de estos resultados que se expondrdn a las autoridades
realicen una reunion urgente con todas las autoridades y todos los
grupos sociales comunitarios para que en forma coordinada todos
tomen medias urgente en promocionar la salud en diferentes

estrategias de trabajo.

10



I1.- Revision de literatura:

2.1.1 Antecedentes de la investigacion

1. Investigacién actual en el &mbito extranjero.
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Asi Zambrano R, (13). En un estudio de investigacion "Estilo de vida de
una comunidad rural del municipio de Tarqui y su relacion con la salud
cardiovascular". Huila — Colombia 2013, tuvo como muestra 70 personas
del &rea rural, para conocer su estilo de vida relacionandolos con
indicadores antropométricos para conocer la salud cardiovascular
ubicandose en cuatro categorias: buen estilo de vida el 70%, en regular
estilo de vida el 21,4%, excelente estilo de vida 5,7% Yy estilo de vida
malo 2,9%; hallandose mayor dislipidemia en los hombres, que en
mujeres, con un 57,1%; siendo estas mas propensas a sufrir de obesidad,
con un 45,57%; el 41,43% de las mujeres tienen presion arterial optima y

el 1.43% de los hombres padece hipertension grado I.

Castro Y, (14). En su investigacion que llevo a cabo en Costa Rica:
Promocidn de estilos de vida saludable en el area de salud de Esparza, en
el afio 2010. En el instrumento aplicado obtuvo que el 70,6% del total de
la poblacion no padecen de ninguna enfermedad. En cuanto al ejercicio
fisico es importante promover el mismo evitando asi el sedentarismo que
afecta al 46 % de la poblacion estudiada, un 57 % considera que su

alimentacion es balanceada, el 63% de la poblacion considera tener

11



estrés y de ellos el 23 % niveles altos que generan sintomatologia que
afecta el rendimiento y la productividad del individuo, el 8 % de la
poblacion en el Area de Salud de Esparza entrevistada son tabaquistas
activos menor a la estadistica nacional de un 15 % lo que demuestra
que es oportuno para instaurar programas de promocion.

A nivel Nacional:

Aguilar G, (15). En su estudio estilos de vida del adulto mayor que
asiste al hospital materno infantil Villa Maria del Triunfo 2014,
estudio cuantitativo, descriptivo. Con una muestra de 50 adultos, se
obtuvo que; sobre estilo de vida del adulto mayor que asiste al
Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo se aprecia que de
un total de 50(100%) adultos mayores, 27(54%) presentan estilo de
vida saludable y 23(46%) tienen estilo de vida no saludable.

A nivel local:

“Chaflogue K,(16) en su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en adultos jovenes del asentamiento humano Los Cedros, Nuevo
Chimbote, 2014” nos explica que eligid una muestra de 150 adultos
jévenes a quienes se aplicd un instrumento: cuestionario sobre los
determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Las conclusiones, en cuanto a determinante
biosocioecondmico fue que la mayoria de los adultos tiene un ingreso
econdémico menor S/750.00 nuevos soles y tienen trabajo estable, menos
de la mitad han acabado secundaria completa e incompleta; un poco mas
de la mitad son de sexo femenino. En relacion con la vivienda casi su
totalidad tienen casa propia, quema y elimina su basura a través de un
carro recolector; en cuanto a los determinantes de estilo de vida la
mayoria duerme de 6 a 8 horas, se realizan examen médico periddico,
consume diariamente carnes, fideos, pan y cereales”.
12



En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias la
mayoria no recibe apoyo social organizado y casi su totalidad menciona

que no existe pandillaje cerca de su casa.

2.2.- Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

“El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de la persona. Segun Dahlgren vy
Whitehead, presenta 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 entradas de las intervenciones”
(17).

Es asi que se propone un modelo explicativo de los determinantes de la
salud por Mack Lalonde, durante el afio 1974 en la que en sentido
mucho mas amplio se reconoce al estilo de vida junto a la biologia
humana como un determinante influyente mayor. La salud es mas que
un sistema de atencion. Es asi que existe la discordancia entre esta
situacién y la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales
asignados. Ademas estod determinantes identificados pueden de una u
otra manera ser fluctuante con las formas de comportamientos.

(18)

13



Determinantes para la salud

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

-s e

Datos del
estudio 1977
en USA

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

economicas para elegir un modo de vida méas 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

14



encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos
redes y sistemas de apoyo a su disposicién, 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 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 maés riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean
riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una situacién
socialmente desfavorecida. Las condiciones econémicas, culturales y
ambientales prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los
demas niveles. Estas condiciones, como la situacion econémica 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 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 anéaloga,
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
posicién socioecondémica. EI modelo intenta representar ademas las

interacciones entre los factores (19).
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de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

“Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la
salud. Los primeros son los estructurales, que producen las
inequidades en salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso
a servicios y provision de instalaciones esenciales, los segundos son
los llamados determinantes intermediarios, resulta de las influencias
sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los
miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero
también pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y los
terceros los proximales, es la conducta personal y las formas de vida
que pueden promover o dafar la salud. Los individuos son afectados
por las pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad”
(20).
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Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en

salud y en el bienestar a través de su accidn sobre los intermediarios.

Es decir, estos Ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su

vez afectar a la salud y el bienestar.

a)

b)

Determinantes estructurales

Segin el modelo, los determinantes estructurales estan
conformados por la posicion socioecondémica, la estructura social
y la clase social; de ellos, se entiende, depende el nivel educativo
que influye en la ocupacién 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 gobierno,
las politicas macro-econémicas, sociales y publicas, asi como la
cultura y los valores sociales. La posicion socioecondmica, a
través de la educacion, la ocupacion y el ingreso, configurara los

determinantes sociales intermediarios.

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 sera a su

vez un determinante social intermediario.
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Todos estos, al ser distintos segun la posicion socioecondmica,
generaran un impacto en la equidad en salud y en el bienestar.

Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden

promover o dafiar la salud.

El marco conceptual propuesto sobre 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.

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad» esta
aun 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 de este éxito radica en
haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es solo la
ausencia de enfermedad, sino también 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 (13).

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 ambitos derivados del

enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los &mbitos
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de accion 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 d&mbitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes:

Mi salud: Este d&mbito se refiere al nivel individual y a los estilos
de vida asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno
social inmediato de socializacion, asi como aquellas condiciones
que hace posible adoptar un compromiso activo y responsable con

la propia salud.

Comunidad: Este &ambito se refiere a la comunidad como un factor
y actor relevante en la construccion social de la salud, incluyendo
la dinamizacion 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 précticas, la accesibilidad y la calidad de la red
asistencial de salud, incluyendo précticas 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.

Trabajo: El conjunto de actividades que son realizadas con el
objetivo de alcanzar una meta, la solucion de un problema o la
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produccién de bienes, y servicios para atender las necesidades
humanas

Territorio: Se denomina a un &rea delimitada que puede ser un
espacio terrestre, aéreo 0 agua que posee una organizacion, estado
0 persona. Este es un término que es frecuentemente utilizado en

ciencias como geografia o historia.

Siendo el legislador y fiscalizador de las acciones del sector
privado y publico el rol de estado, siendo responsable este de la
salud de la poblacion en general de una u otra manera,
entendiéndose que la salud cubre el aspecto social, laboral y
personal, que tiene el deber de velar por la integridad de las
personas Y tratar de disminuir en los multiples factores que
intervienen como determinantes con la finalidad de tener una

eleccion de alternativas saludables (20).
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I11. METODOLOGIA.

1.1. Tipo y nivel de investigacion

Cuantitativo, descriptivo (21) (22).

1.2. Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla (23) (24).

1.3. Universo muestral

El universo muestral estuvo constituido por 142 adultas jovenes del P. J. La
Victoria, Chimbote - 2013.

3.3.1Unidad de analisis

Adultas jovenes del P.J “La Victoria” — Chimbote, que forman parte de la

muestra y responden a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién

Adultas jovenes, que vive mas de 3 afios en el P.J. La Victoria que aceptaron
participar en el estudio.

Adultas jovenes del P.J. La Victoria que tuvieron la disponibilidad de participar
en la encuesta como informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y

nivel de escolarizacion. 18

Adulta joven del P.J La Victoria que acepta participar en el estudio.
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Criterios de Exclusion:

Adulta joven del P.J. La Victoria, que tenga algun trastorno mental.
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3.4.- Definicion y Operacionalizacion de variables:

|.- DETERMINANTES DEL ENTORNO SOSIOECONOMICO:

. Sexo
Definicion Conceptual.

Es una variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en dos
posibilidades solamente: mujer y hombre. La diferencia entre ambos es
facilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato
reproductor y otras diferencias corporales (25).

Definicién Operacional
Escala nominal.
Masculino.

Femenino.

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual
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Es el grado de estudio que una persona realiza, sin considerar si ha

concluido o esta terminando estos estudios (26).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel
Inicial/Primaria

Secundaria incompleta / Secundaria completa

Superior no universitaria incompleta/Superior no universitaria

completa

Superior universitaria incompleta/Superior universitario completa

Ingreso Econdmico

Definicion Conceptual

La vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea

Habitado por personas (27).

Definicion Operacional

Escala de razén

No tiene ingreso
Hasta 550 soles
De 551 a 999
De 1000 a 1499
De 1500 a més

No especificado
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Ocupacioén

Definicion Conceptual

Ocupacion es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia
una persona en un determinado trabajo, determinados por la posicion en el
trabajo (28).

Definicion Operacional
Escala Nominal
e Empleador
e Trabajador independiente
e Empleado
e Obrero
e Trabajador familiar no remunerado
e Trabajador del hogar
e Trabajo estable

e Vendedores de comercio y mercado

Condicién de empleo

Definicion conceptual

Las condiciones de empleo se refieren a las circunstancias en las que el
trabajo se realiza, y se refieren para efecto de distincion analitica, a la
exposicion a los riesgos fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos, Y que
son conocidos como factores relacionados con la organizacion del trabajo
(29).

Definicién operacional
Escala nominal
e Tenencia de trabajo
e Tenencia de algun empleo fijo o negocio propio}

e Actividad realizada de al menos una hora para generar un ingreso
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Vivienda
Definicidn conceptual

Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacién a las
personas, protegiéndoles de las inclemencias climéticas y de otras
amenazas naturales (30).

Definicion operacional:

Escala nominal

e Residencia

e Alquiler

e (Casa 0 departamento alquilado

e Casa de familiares (Tios, abuelo, primos)
e (Casa de sus suegros

e (Casa de sus padres

e (Casa propia

Material del piso:

e Tierra

e Cemento
e Ceramica
e Madera

e Oftros

Material del techo:
e Concreto armado
e Tejas
e Planchas de calamina, fibras de cemento o similares

e (Cafa o esteras con torta



Esteras

Pajas, hojas de palmeras
Carton, hule, tela, llantas
Lamina de carton

Otro material

Material de las paredes:

Cemento, Ladrillo, piedra o madera
Ladrillo de barro

Paja y similares

Lamina de plastico

Hoja de metal

Otros

Abastecimiento de agua

Red publica dentro de la vivienda

Rio, acequia, manantial o similar

Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion
Pozo

Camion, cisterna u otro similar

Pildn de uso publico

Otros.

Desagtie

Red publica dentro de la vivienda
Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion.
Pozo ciego o negro/letrina

Pozo séptico
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¢ Rio, acequia o canal

e No tiene

Combustible para cocinar
e Gas

e Electricidad

e Querosene

e Carbon

e Madera

e Matojos o Hierbas

e Estiércol animal

Tipo de alumbrado de la vivienda
e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Oftro

Eliminacion de basura
e En su casa separan la basura
e Frecuencia de recojo de basura por su casa
e Diariamente, al menos 5 dias por semana
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

e Con menos frecuencia

Lugar de eliminacion de basura
e Contenedores de basura

e Punto limpio



e Empresas o tiendas que los vende o talleres
e Servicios especial de recogida
e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desagiie

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:

Definicion Conceptual
Son los habitos y costumbres que los individuos pueden realizar para
lograr un desarrollo y un bienestar sin atentar contra su propio equilibrio

bioldgico y la relacion con su ambiente natural, social y laboral (31).

Definicion operacional

Escala nominal

Hébito de fumar
e Diariamente
e Fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal
Si () No ()
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes

e QOcasionalmente
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Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Si () No ()

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia ()

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante més de 20
minutos

Escala nominal

Si()No ()

Tipo de actividad:

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

Correr ()

ALIMENTACION

Definicion Conceptual

Una alimentacién saludable es aquella que permite alcanzar y mantener

un funcionamiento 6ptimo del organismo (32).

Definicién Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 30 MA4s veces por semana

e 10 2vecesalasemana
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e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

MORBILIDAD

Definicion Conceptual

Es la proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo
determinado. (33).

Definicidn operacional
Escala nominal

e Obeso

e Diabetes

e Hipertension.
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I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico
entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (34).

Definicion Operacional
Escala ordinal

e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual

Los sistemas de salud abarcan todos los servicios cuyo principal objetivo

es promover, restablecer o mantener la salud (35).

Definicion Operacional
Escala ordinal

e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal
Si()No()

Institucion de salud atendida:
e Hospital
e Centro de salud

e Otros

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

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e Nosabe
Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

Espero en la atencién:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena
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Buena
Regular
Mala
Muy mala

No sabe
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3.5 .-Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente informe de investigacion se utilizdé la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente informe de investigacion se utilizé 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 las personas del Perd. Elaborado por la
investigadora del presente estudio y estd constituido por 29 items

distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 02).

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de
las adultas jovenes.

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico de las adultas
jévenes del P.J. La Victoria (Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso
econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de las adultas jovenes del P.J.
La Victoria: habitos personales (Tabagquismo, alcoholismo, actividad
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fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen

las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de las adultas
jovenes del P.J. La Victoria: Apoyo social natural, organizado, Acceso
a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este
trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar
la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud de
la persona adulta en las Regiones del Peru desarrollada por Ms.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploro mediante 1a calificacion por medio de
criterio de expertos. nueve en total. acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos
de este analisis. se utilizo para la evaluacion de 1a validez de contenido la
formula de V de Aiken (Penfield v Giacobbi. 2004).

W
Tk

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I - Es la calificacion mas baja posible.

k - Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0.998  este wvalor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud de la persona adulta del Peru.
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Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la
variable y la propuesta del cuestionario, para su andlisis y
socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales
permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los

determinantes de la salud en las personas adultas.

Confiabilidad:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla 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 e inter evaluador
(36) (Anexo 4).
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3.6. Procedimientos de la recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considero los siguientes aspectos:

o “Se inform6 y se pidié consentimiento de las personas adultas
jévenes de dicha comunidad, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales”.

. “Se coordind con las personas adultas jovenes su disponibilidad y el
tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento. Se procedio a
aplicar el instrumento a las personas adultas jovenes”.

o “Se realizd lectura del contenido y/o instrucciones de los
instrumentos a las personas adultas jévenes”.

o “El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa”.

38



3.7. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos seran ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los
datos se construiran tablas de distribucion de frecuencias absolutas y

relativas porcentuales. Asi como sus respectivos gréficos estadisticos.

3.8. Consideraciones éticas

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

resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (37).
Anonimato:

Se aplicé el cuestionario de determinantes de la salud indicandoles a las
personas adultas jovenes que la investigacion serd andnima y que la
informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad:

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto

y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas

jovenes, siendo util solo para fines de la investigacion.
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Honestidad:

Se informo a las personas adultas jovenes los fines de la investigacion,
cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento:

Solo se trabajo con las personas adultas jovenes que aceptaron
voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 05).
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IV. RESULTADOS:
4.1. Resultados:

“TABLA 01. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS”

Sexo n %
Masculino 20 14
Femenino 122 86
Total 142 100
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 4 3
Inicial/Primaria 20 14
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 97 68
Superior no universitaria completa/  Superior no 8 6
universitaria incompleta
Superior universitaria  completa / superior 13 9
universitaria incompleta
Total 142 100
Ingreso econdmico (Soles) n %
No tiene ingreso 92 65
De 1 a 550 soles 32 23
De 551 a 999 2 1
De 1000 a 1499 3 2
De 1500 a mas 1 1
No especifica 12 8
Ocupacion n %
Trabajador independiente 6 4
Empleado 2 1
Obrero 8 6
Trabajador familiar no remunerado 7 5
Trabajador del hogar 64 45
Trabajo estable 3 2
Vendedores de comercio y mercado 18 13
No trabaja 33 23
Total 142 100%
Tenencia de trabajo n %
Tenencia de trabajo 29 20
Tenencia de algin empleo fijo 0 negocio propio 7 5
Actividad realizada de al menos una hora para 106 75
generar ingreso
No trabaja
Total 142 100%

“Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de

investigacion”.
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“TABLA 02. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON

LA VIVIENDA”.

Tipo n %
Residencia 1 1
Alquiler 2 1
Casa o departamento alquilado 1 1
Casa de familiares 1 1
Casa de sus suegros 2 1
Casa de sus padres 117 82
Casa propia 17 12
Total 142 100
Material del piso n %
Tierra 9 6
Cemento 126 89
Ceramica 6 4
Madera 1 1
Otros
Total 142 100
Material del techo n %
Concreto armado 134 9
Tejas 2 1
Planchas de calamina, fibras de cemento o 3 2
similares
Cafia o esteras con torta de barro 3 2
Esteras 0 0
Pajas, hojas de palmeras 0 0
Carton, hule, tela, llantas 0 0
Lamina de cartén 0 0
Otro material
Total 142 100
Material de las paredes n %
Cemento, ladrillo, piedra 0 madera 137 96
Ladrillo de barro 5 4
Paja y similares 0 0
Lamina de plastico 0 0
Hoja de metal 0 0
Otros
Total 142 100
N° de dormitorios n %
1 dormitorio 2 1
2 dormitorios 41 29
3 dormitorios 54 38
4 a mas dormitorios 45 32
Total 142 100
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Abastecimiento de agua n %
Red publica dentro de la vivienda 142 100
Rio, acequia, manantial o similar 0 0
Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la 0 0
edificacion 0 0
Pozo 0 0
Camidn, cisterna u otro similar 0 0
Pilon de uso publico 0 0
Otra fuente 0 0
Total 142 100
Eliminacion de excretas n %
Red publica dentro de la vivienda 142 100
Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la 0 0
edificacion
Pozo ciego o negro/letrina 0 0
Pozo séptico 0 0
Rio, acequia o canal 0 0
Otros
Total 142 100
Combustible para cocinar n %
Gas 142 100
Electricidad 0 0
Querosene 0 0
Carbon 0 0
Madera 0 0
Matojos o hierbas 0 0
Estiércol animal 0 0
Otros
Total 142 100
Tipo de alumbrado n %
Eléctrico 142 100
Kerosene 0
Vela 0
Otro
Total 142 100
Frecuencia de recojo de basura n %
Diariamente, al menos 5 dias por semana 1 1
Todas las semanas pero no diariamente 131 92
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 6 4
Con menos frecuencia 4 3
Total 142 100
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Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:

Contenedores de basura 140 99
Punto limpio 0 0
Empresas o tiendas que los vende o talleres 0 0
Servicio especial de recogida 2 1
Contenedor especifico de recogida 0 0
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0
Otros

Total 142 100

“Fuente: Cuestionario determinantes

en la salud en adultas jovenes del P.J “La

Victoria” — Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la

linea de investigacion”.
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“TABLA 03. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA”.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 4 3
Si fumo, pero no diariamente 3 2
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 1 1
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 133 94
Total 142 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 2 1
Dos a tres veces por semana 0 0
Una vez a la semana 0 0
Una vez al mes 0 0
Ocasionalmente 140 99
No consumo
Total 142 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 88 62
Deporte 52 37
Gimnasia 0 0
No realizo 2 1
Total 142 100
En las dos (ltimas semanas que actividad fisica n %
realizé durante mas de 20 minutos
Caminar 46 32
Gimnasia suave 96 68
Juegos con poco esfuerzo 0 0
Correr 0 0
Deporte 0 0
Ninguna
Total 142 100
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Alimentos que | 3 omas 102 veces a Menos de 1 Nun.ca o
consume Diario veces a la I vezala casi nunca
a semana
semana semana

n % n | % n % n % n %
Frutas 139 | 98% 3 2% 0 0 0 0 100
Carne 8 6% 105 |74% 29 | 20% 0 0 0 0 100
Huevos 5 4% 44 31% 92 65% 0 0 0 0 100
Pescado 14 10% 77 [54% 41 29% 9 6% 0 0 100
Fideos 103 | 73% 22 [15% 16 1% 1 1% 0 0 100
Pan, cereales 18 13% 64 |45% 50 35% 10 7% 0 0 100
Verduras, hortalizas 11 8% 56 [39% 62 44% 13 9% 0 0 100
Legumbres 7 5% 73 151% 57 | 40% 5 4% 0 0 100
Embutidos 1 8% 64 (45% 58 | 41% 9 6% 0 0 100
Lacteos 78 | 55% 28 120% 29 | 20% 7 5% 0 0 100
Dulces 8 6% 44 31% 77 54% 11 8% 2 1% 100

99 | 70% 14 110% 14 10% 12 8% 2% 100
Refrescos con azucar

“Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del

P.J “La Victoria” -

Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de

Investigacion”.
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“TABLA 04. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS”.

Tipo de seguro n %
ESSALUD 5 4
SIS - MINSA 137 96
SANIDAD 0 0
Otros 0 0
Total 142 100
El tiempo que esperd para que lo(la) atendieran n %
ile parecié?
Muy largo 0 0
Largo 39 27
Regular 96 68
Corto 6 4
Muy corto 0 0
No sabe 1 1
Total 142 100
Calidad de atencion que recibié en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 0 0
Buena 75 53
Regular 64 45
Mala 2 1
Muy mala 0 0
No sabe 1 1
Total 142 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 120 85
No 22 15
Total 142 100

“Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de

investigacion”.
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4.2 Analisis de resultado:
TABLA N°1:

Se muestra que de los 142 adultas jovenes encuestados, el 86% (122) son
de sexo femenino y 14% (20) son de sexo masculino; EI 100% de la
poblacion encuestada es adulta joven; el 3% (4) no tiene nivel de
instruccion, el 14% (20) inicial/primaria y el 9% (13) superior universitaria,
6% (8) superior no universitaria; el ingreso econdmico el 65% (92) no tiene
ingreso; el 45% (64) son trabajadoras del hogar. EI 75% (106) realiza
actividad de al menos una hora para generar ingresos, el 20% (29) tiene

tenencia de trabajo.

En la presente investigacion realizada a las mujeres adultas jovenes,
presentan un grado de instruccién de secundaria completa/secundaria
incompleta y en algunas de ellas tiene inicial/primaria la cual condiciona a

que ellas no tengan los conocimientos acerca de violencia familiar.

A nivel nacional tenemos en secundaria, el 60% han alcanzado un nivel de
educcién mientras que el 40% solo estudiaron el nivel inicial/ primaria es

decir que saber leer y escribir.

El grado de instruccion, muchas personas no tienen acceso, carecen de los
conocimientos para una adecuada alimentacion debido ain bajo nivel de
educacion ademas el nivel de instruccion de los padres se dividid en: prima
incompleta, primaria completa y secundaria incompleta, secundaria
completa sin embargo el nivel de instruccion de los padres no influye en el
estado nutricional de sus hijos en cambio la educacién materna pareciera
tener relacion, en nuestro pais personas no tiene acceso de cantidades
suficientes y variadas de alimentos sanos. Otros tienen acceso pero sin
embargo arecen de conocimientos necesarios para el cuidado de su salud y

mejorar la calidad de vida (39).
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El trabajo social tiene como objetivo primordial intervenir con aquellas
personas, grupos Yy colectivos que se encuentran en situaciones de
desventaja social. Sin lugar a dudas, uno de estos colectivos,
probablemente el més importante, tanto desde el punto de vista cualitativo
como cuantitativo es el de las mujeres. Dentro de este colectivo existe un
grupo con dificultades especiales que es el de las mujeres maltratadas. Las
numerosas victimas que produce la violencia doméstica, especialmente
aquellos casos que terminan con el asesinato de las mujeres por parte de
sus parejas, produce un gran escandalo en una sociedad, en la que se ha
alcanzado formalmente la igualdad de géneros y, por lo tanto, asume que la
existencia de discriminacion forma parte del pasado por eso nuestro

objetivo es erradicar el problema (40).
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TABLA N° 2:

Segln muestra esta tabla, el tipo de viviendas de los adultas jovenes el 82%
(117) viven en casa de sus padres y el 12% (17) tienen casa propia; el material
de piso el 89% (126) es de cemento, 94% (134) concrreto armado; el 96% (137)
material de las paredes es de cemento, el 4% (5)es de ladrillo de barro; 385%

(54) duermen 3 miembros en una sola habitacion.

Segun el abastecimiento de agua, el 100% cuentan con cred publica dentro de
su vivienda, el 100% de los encuestados manifiestan que tiene un bafio propio
para la eliminacién de excretas; 100% utiliza gas para cocinar; 100% tiene
alumbrado publico electrico; el 92% (131) refieren que el carro recolector de la
basura pasa todas las semanas pero no diariamente, el 4% (6) refieren que pasa
al menos una vez al mes pero no todas las semanas, el 99% (140) suelen

eliminar en los contenedores de basura.

No todas las viviendas son disefiadas de la misma manera, pues algunas son de
material precario como las esteras, y los pisos son tierra y la humedad hace

dafio para la salud en las mujeres adultas jovenes.

La vivienda, en el Per(, la necesidad de mejoramiento de la vivienda, el
llamado déficit cualitativo, es un elemento sustancial del problema de la
vivienda, afectando al 74% de la poblacion, es decir, la mayoria de casos la
vivienda ya existen pero las condiciones de habitabilidad son inadecuadas a
infraestructura del hogar, considerando que la informacion que sefiala el tipo de
propiedad. La mayoria sefiala como propia la vivienda que habitan 86.3%,
rentadas 10.3% y prestadas 3.4%. Las casas construidas la mayoria con ladrillo
13.8%; adobe 10% por lo tanto presentan malas condiciones de habitabilidad de

precariedad habitacional y localizaciones de vivienda riesgosa (41).
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Los saneamiento basico son muy importe en el hogar y mantenerlos tiempo va a
ayudar con la buena higiene.

Siendo un objetivo del desarrollo humano en que todas las personas cuenten
con los servicios de saneamiento bésico, lo que su falta de estos puede
ocasionar enfermedades, transformandose en una amenaza publica a la salud en
millones de personas. Sin estos servicios la persona entra en crisis ya que se
torna en una desigualdad en los status sociales, tomandose como un simbolo de
pobreza en el Perd, ya que muchos de esta falta de acceso a esos servicios se
debe a una descoordinacion en las autoridades sij darle la debida importancia y
de ver las grandes consecuencias que ocurren en la no abastecimiento. Las
mejoras de estos servicios de saneamiento puede mejorar la salud de la

poblacién y asi demostrar un desarrollo humano mejorado (42).
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TABLA N° 3:

Con respecto a los estilos de vida, 94% (133) no fuma ni ha fumado
nunca de manera habitual, 1% (1) no fuma actualmente pero si ha fumado
antes y 2% (3) si fuma pero no diariamente; 3% (4) si fuma diariamente,
99% (140) consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente y 1% (2)
consumen a diario; 62% (88) de ellos caminan, 37% (52) realizan

deporte; 32% (46) realiza caminatas durante méas de 20 minutos.

De los 142 adultas jovenes encuestados el 98% (139) consumen frutas
diarias, 2% (3) consumen frutas una o dos veces por semana, 6% (8)
consumen carnes a diario, 74% (105) solo consumen carne tres 0 mas
veces por semana, 20% (29) solo consumen 1 6 2 veces por semana, 4%

(5) consumen huevos a diario, 31% (44) lo consumen tres 0 mas veces
por semana, el 65% (92) solo la consumen 1 0 2 veces por semana;
consumo de pescado, 10% (14) consumen a diario, 54% 77) consumen
pescado tres 0 mas veces por semana, 29% (41) consumen 1 6 2 veces por
semana, 6% (9) solo consumen menos de una vez por semana; 73% (103)
consumen a diario los fideos, 15% (22) consumen de tres 0 mas veces por
semana, 11% (16) consumen de 16 2 veces por semana, 1% (1) solo
consumen menos de una vez por semana; 13% (18) consumen a diario el
pan o cereales, el 45% (64) lo consumen tres 0 mas veces por semana,
35% (50) solo consumen 1 6 2 veces por semana, 7% (10) solo consumen
pan menos de una vez; 8% (11) consumen verduras y hortalizas a diario,
39% (56) solo consumen tres 0 mas veces por semana, 44% (62)
consumen de 1 6 1 veces por semana, el 9% (13) consumen menos de una
vez por semana. En cuanto al consumo de legumbres el 5% (7) consumen
a diario, 51% (73) consumen legumbres tres 0 mas veces a la semana,
40% (57) consumen de 1 6 2 veces por semana, 4% (5) consumen menos
de una vez por semana. En cuanto al consumo de embutidos 8% (11)

consumen a diario, el 45% (64) solo consumen de tres 0 mas veces por
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semana, 41% (58) solo consumen del 6 2 veces por semana, 6% (9)
consumen menos de una vez por semana. En cuanto al consumo de
lacteos 55% (78) consumen a diario, 20% (28) ingieren tres 0 mas veces
por semana, 20% (29) consumen de 1 6 2 veces por semana, 5% (7)
consumen menos de una vez por semana. En cuanto a los dulces el 6% (8)
consumen a diario, el 31% (44) consumen de tres 0 mAas veces por
semana, 54% (77) consumen 1 & 2 veces por semana, 8% (11) solo
consumen menos de una vez por semana, 1% (2) no consume dulces
nunca o casi nunca. En cuanto al consumo de refrescos con azucar 70%

(99) consumen a diario, 10% (14) consumen de tres 0 mas veces por
semana, 10% (14) toman de 1 6 2 veces por semana, 8% (12) toman
refrescos menos de una vez por semana, y 2% (3) no toman nunca

refrescos con azucar.

El consumo de tabaco es responsable de casi 1 de 3 muertes por cancer.
Miles de mujeres moriran este afio de cancer de pulmon, sobrepasando
considerablemente al cancer de seno como principal causa de muerte por
cancer en las mujeres. Alrededor del 87% de estas muertes por cancer de
pulmon se deberan al habito de fumar y puede causar otros problemas de
salud como empeorar la pobre circulacion de la sangre en los brazos y las
piernas (una afeccion conocida como enfermedad vascular periférica o
PVD, por sus siglas en inglés). Esto puede limitar las actividades diarias,

tal como caminar, y causar llagas abiertas que no sanaran (43).

El alcohol presenta otro desafio méas para la salud de las mujeres. Aun en
cantidades pequefias, el alcohol afecta a las mujeres de manera diferente
que a los hombres. Y el beber en exceso es, de alguna manera, mucho

mas arriesgado para las mujeres que para los hombres.
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Las mujeres jovenes de veinte afios y ya cerca de los treinta son mas
propensas a consumir bebidas alcoholicas que las mujeres mayores.
Ningun factor en particular predice si una mujer tendra problemas con el
alcohol, 0 a qué edad ésta corre mayor riesgo. Sin embargo, hay ciertas
experiencias de vida que parecieran hacer méas factible que las mujeres

desarrollen problemas con el consumo de alcohol (43).

El ejercicio es una de las medidas mas significativas que puede tomar
para protegerse de muchos tipos de cancer. Muchas personas se ejercitan
para prevenir las enfermedades cardiacas. Sin embargo, el ejercicio
también puede jugar un papel muy importante en la prevencion del
cancer. La mayoria de los canceres son producto de factores relacionados

con el estilo de vida, y no con la genética.

Reduzca el tamafio de su cintura y su riesgo de cancer de mama Mas de
24 estudios han demostrado que el riesgo de cancer de mama de las
mujeres que se ejercitan es de 30% a 40% menor que el de las mujeres
con un estilo de vida sedentario. Al parecer, el estrdgeno (hormona
femenina) juega un papel muy importante. Las mujeres con altos niveles
de estrdgeno en la sangre tienen un riesgo mayor de cancer de mama. El
ejercicio también reduce otros factores que contribuyen al desarrollo del

cancer, tales como la insulina (45).

La alimentacion de una persona adulta varia segin su edad, sus
caracteristicas bioldgicas y su actividad fisica. Una dieta balanceada debe

contener proteinas, carbohidratos, grasas, minerales, agua y vitaminas.

Después de la infancia y entre los 16 a 18 afios procurar mantener un

equilibrio en la dieta.

54



Partir de los 20 y los 30 afios las mujeres cuiden su dieta y consuman
alimentos ricos en calcio, porque los huesos siguen fortaleciéndose y

formandolo que Ilamamos masa Gsea.

A partir de los 40 se experimentan varios cambios: el metabolismo se
modifica de forma drastica, lo que implica que se requiere de menor

energia para ponerse activa (46).
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TABLA N° 4:

De acuerdo con los encuestados; el 58% (33) refiere que el lugar donde se
atendieron esta lejos de distancia de su casa, 39% (56) refiere que esta

regular distancia de casa 'y 1% (1) no sabe.

El 96% (137) cuentan con el SIS — MINSA, el 4% (5) tiene el seguro de
ESSALUD; 27% (39) refiere que el tiempo de espera fue largo, 68% (96)
refieren que fue regular, 4% (6) que fue corto, 1% (1) no sabe; calidad de
atencion el 53% (75) fue buena, 45% (64) fue regular, el 1% (2) fue mala;
Dentro del Pueblo Joven La Victoria y cerca de las viviendas de las
adultas jovenes encuestados, el 85% (120) si existe pandillaje y el 15%

(22) no existe.

Se encontr6 que en el presente estudio de Diaz R, y Miranda J (46). En su
investigacion titulada: Aproximacion del costo econdmico en el Perd,
2010 encontraron que la pobreza es un factor que presenta una relacion
significativa y también lo es el entorno externo del hogar (robo,

pandillaje, violencia).
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V. Conclusiones y recomendaciones:

5.1.- Conclusiones:

La mayoria de los adultas jovenes encuestados son de sexo femenino, tienen
grado de instruccidn secundaria, ingreso econémico no tienen; Y méas de la mitad
tienen como ocupacion trabajador familiar no remunerado.

La mayoria vive en casa de sus padres, material de piso es de cemento, material
de techo es de cemento, material de paredes es cemento, el nimero de personas
que duermen en una habitacion es de 2 a 3, tiene conexion domiciliaria de agua,
cuentan con gas Y electricidad como combustible para cocinar, entierra quema o
elimina la basura en el carro recolector, refieren que el carro recolector pasa
todas las semanas pero no diariamente, suelen eliminar la basura en los

contenedores de basura y cuentan con bafio propio.

La mayoria no fuma ni ha fumado antes, duerme de 6 a 8 horas, se realizan
examenes periodicos, realizan actividades fisicas como caminar, y el tiempo es de 20
minutos; consumen fideos, verduras y hortalizas a diario; manifiestan la presencia de
grupos de pandillaje en su zona.

Mas de la mitad consumen pan y cereales a diario. Un poco mas de la mitad
consume huevos 1 o0 2 veces por semana, legumbres a diario, estan en el lugar donde
se encuentra el establecimiento de salud, el SIS, el tiempo de espera fue regular; La
mitad recibe un apoyo social de su familia Poco menos de la mitad consume pescado
menos de 1 vez a la semana; refiere una buena calidad de atencion; Menos de la
mitad consumen frutas a diario, carnes 3 0 mas veces por semana, embutidos menos
de una vez a la semana, lacteos 1 o 2 veces a la semana, dulces 1 o 2 veces a la

semana, refrescos con azlcar 1 o 2 veces a la semana.
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5.2. Recomendaciones:

e Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecutd y en diferentes
localidades, a fin de contribuir y enriquecer los conocimientos para mejorar los
estilos de vida en los adultas jovenes.

e Hacer llegar los resultados obtenidos en la presente investigacion al personal de
salud y autoridades del Puesto de Salud “Magdalena Nueva “con la finalidad de
fomentar habitos saludables en los adultas jévenes del P.J La Victoria..

e Concientizar mas al personal del puesto de salud “La Victoria”, a que realicen
camparias de salud para los adultas jovenes de la Comunidad de La Victoria.

¢ Realizar nuevos trabajos de investigacion en base a los resultados del presente
estudio que permitan mejorar el estilo de vida de los adultas jovenes del P.J La
Victoria.
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ANEXO N° 01

GRAFICO N°01:

SEXO

® Masculino

® Femenino

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

— Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO N° 02:

EDAD

1%

B Adulta joven
B Adulto maduro

m Adulto mayor

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO N° 03:

GRDO DE INSTRUCCION

3%

m Sin nivel e instruccion

M Inicial primaria

m Secundaria
completa/secundaria
incompleta

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO N° 04

INGRESO ECONOMICO

2%

1%\ 1%
M No tiene ingreso
mDe 1a550

m De 5512999

M De 1000 a 1499
— De 1500 a mas

m No especifica

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO N°05

OCUPACION

4% 1% 6%

m Trabajador independiente

m Empleado

® Obrero

® Trabajador familiar no
remunerado

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

— Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N°06

1%  TIPO DE VIVIENDA

1%

1%~ 1% 1%
° B Residencia

m Alquiler

® Acasa o departamento
alquilado

M Casa de familiares

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO N° 07

MATERIAL DEL PISO
0%

B Tierra

B Cemento
m Ceramica
B Madera

m Otros

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO N° 08

MATERIA DEL TECHO

1%2%2%
m Concreto armado

M Tejas

M Planchas de calamina, fibras de
cemento o similares

M Cafia o esteras con torta de
barro

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO N° 9

MATERIAL DE PAREDES

0%0%

B Cemento, ladrillo, piedra o
madera

M Ladrillo de barro

m Paja y similares

M Lamina de plastico

M Hojas de metal

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jévenes del P.J “La Victoria”

— Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO N° 10

N2 DE DORMITORIOS

1%

m 1 dormitorio
m 2 dormitorios
m 3 dormitorios

M 4 a mas dormitorios

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jévenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO N° 11

ABASTECIMIENTO DE AGUA

M Red publica dentro de la
vivienda

M Rio, acequia, manantial o
similar

H Red publica, fuera de la
vivienda pero dentro de si

42 trim.

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

— Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO N° 12

ELIMINACION DE EXCRETAS

M Red publica dentro de la
vivienda

m red publica, fuera de la vivienda
pero dentro de la eificacion

1 Pozo ciego o negro/letrina

Pozo septico

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO N° 13

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0%

H Gas
H Electricidad
m Querosene
m Carbon
Madera
Matojos o hierbas

Estiercol animal

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

— Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO N° 14

TIPO DE ALUMBRADO

M Electrico
B Querosene
m Vela

Otro

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO N° 15

FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA

4% 3%1%

B Diariamente
B Todas las semands pero no
diariamente

1 Al menos una vez por mes

m Con menos frecuencia

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

— Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO N° 16

SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNOS
DE LOS SIGUIENTES LUGARES

m Contenedores de basura
B Punto limpio

m Empresas o tiendas que los
venden

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N° 17

FUMA ACTUALMENTE

3%2%1%

m Si fumo, diariamente

H Si fumo, pero no diariamente

= No fumo, actualmente, pero e
fumado antes

B No fumo, ni he fumado nunca
de manera habitual

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

— Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.
GRAFICO N° 18

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

0%
M Diario

M Dos a tres veces por semana
B Una vez a la semana

m Una vez al mes

™ Ocasionalmente

No consumo

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO N° 19

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE
oo 1%

m Caminar
®m Deporte
m Gimnasia

H No realizo

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

— Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO N° 20

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

m Caminar
B Gimnasia suave

M Juego con poco esfuerzo

m Correr

T o\ 1ot 1922
La vivivllia

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO N° 21
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Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N° 22

EN LOS ULTIMOS 12 MESES, USTED HA
UTILIZADO UN SERVICIO DE SALUD

0% 10%

M Hospital
m Centro de Salud

m Otros

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO N° 23

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE
LO ATENDIERON ESTA

0% 1%_ 0%

B Muy cerca de su casa
B Regular

u Lejos

B Muy lejos de su casa

m No sabe

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

— Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO N° 24

TIPO DE SEGURO

4%

B ESSALUD

m SIS - MINSA
= SANIDAD
m OTROS

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jévenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO N° 25

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO
ATENDIERAN ¢LE PARECIO?

4% 0% _1% 0%

H Muy laro
H Largo

B Regular

B corto

= Muy corto

m No sabe

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

— Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO N° 26

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

1% 0% 1% 0%
B Muy buena

M Buena
m Regular
B Mala

B Muy mala

m No sabe

Fuente: Cuestionario determinantes en la salud en adultas jovenes del P.J “La Victoria”

- Chimbote, 2013. Elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana directora de la linea de
investigacion.
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
FACULTAD CENGRGTIE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA

DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudénimo del nombre de Ia persona...........cccccveviiiiiiiciiicercce e
D1 =T o] o] o ] o PP

.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
. Adulto Joven (20 a 40 afios) ( )
. Adulto Maduro ( 40 a 64 afios ( )
. Adulto Mayor (65 a mas afios) ( )

3. Grado deinstruccion:

° Sin nivel instruccién ( )

o Inicial/Primaria

. Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
. Superior Universitaria ( )
. Superior no universitaria ( )
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4. Ingreso econdémico

¢ No tiene ingreso ( )
e Hasta 550 soles ( )
e De 551 a 999 C )
e De 1000 a 1499 ( )
e De 1500 a mas ( )
¢ No especificado ( )

5. Ocupacioén:

= Empleador ( )
» Trabajador independiente ( )
» Empleado ( )
= Obrero ( )
= Trabajador familiar no remunerado ( )
= Trabajador del hogar ( )
*= Trabajo estable ( )
= Vendedores de comercio y mercado ( )

6. Condicién de empleo de trabajo:

= Tenencia de trabajo ( )
= Tenencia de algun empleo fijo 0 negocio propio ( )

» Actividad realizada de al menos una hora para generar ingresos (

7. Vivienda
7.1. Tipo:

Residencia ( )

= Alquiler ( )
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|
Casa o departamento alquilado ( )

Casa de familiares (tios, abuelos, primos) ( )
Casa de sus suegros ( )
Casa de sus padres ( )

= Casa propia ( )

7.2 .Material del piso:

» Tierra ( )
= Cemento ( )
= Ceramica ( )
= Madera ( )
= Otros ( )

7.3. Material del techo:

e Concreto armado ( )
= Tejas ( )
.
Planchas de calamina, fibras de cemento, similares ( )
= Cafia 0 esteras con techo de torta  ( )
= esteras ( )
= Pajas, hojas de palmera, etc ( )
= Carton de hule, tela, llantas ( )
* Lamina de carton ( )
= Otro material ( )

7.4. Material de las paredes:

« Cemento, ladrillo, piedra o madera ( )
o Ladrillo de barro ( )
« Pajay similares ( )
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« Lamina de plastico ( )
o Hoja de metal ( )

« Oftros ( )

7.5. Cuantos habitaciones se usan exclusivamente para dormir:
¢ NP° de habitaciones ( )

8.- Abastecimiento de agua:

Red publica dentro de la vivienda ( )

Rio, acequia, manantial o similar ( )

Red publica fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion

( )
e Pozo ( )
e Camidn, cisterna u otro similar ( )
¢ Pilon de uso publico ( )
9.- Desague:
¢ Red publica dentro de la vivienda ( )

Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion (

)
e P0zo ciego o0 negra ( )
e Pozo séptico ( )
¢ Rio, acequia o canal ( )
¢ No tiene ( )

10. Combustible para cocinar:

. Gas, Electricidad ( )
. Lefia, Carb6n «C )
. Bosta ( )
. Tuza ( coronta de maiz) «C )
. Carca de vaca ( )
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11. Tipo de alumbrado:

. Eléctrico ( )
. kerosene ( )
o Vela ( )
. Otro ( )

12. En su casa separan la basura:
Si ( ) No  ( )

13. ¢ 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( )

14. ;Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Contenedores de basura (
e Punto limpio (

e Empresas o tiendas que los vende o talleres (

)
)
)
)
)
)

e Servicios especiales de basura (
e Contenedor especifico de recogida (
o Vertido por el fregadero o desague (

.  DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

15. ¢ 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 ( )



16. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?

= Diario

. Dos a tres veces por semana
. Una vez a la semana

. Una vez al mes

. Ocasionalmente

. No consumo

17. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad

Camina ()

Deporte ()

(

A~ N A~ A~

A~ N N N N N

fisica?

Gimnasia( ) Norealizo ()

18. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas

de 20 minutos?

Caminar ()

Gimnasia suave ()

Correr () ninguna () Deporte ()
19. DIETA:
¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3omas |102 Menos
Nunca
: ) o vecesa |vecesa |deuna ;
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez ala
nunca
semana |semana [semana
e Fruta

¢ Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

¢ Verduras y hortalizas

e Legumbres

¢ Embutidos, enlatados

Juegos con poco esfuerzo ()
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e LAacteos

¢ Dulces, gaseosas

¢ Refrescos con azlcar

[l.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

20. ¢Recibe algun apoyo social natural?

o Familiares

e Amigos

e Vecinos

o Comparnieros espirituales

¢ Comparieros de trabajo

N~ N~ N N N

(
(
(
(
(
(

e Norecibo

21. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

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

22.Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

23. ¢ En qué instituciéon de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
¢ Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )

e Otros ( )



26.

27.

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

Muy cerca de su casa
Regular
Lejos

Muy lejos de su casa
No sabe

(

~ N A~

N N N N N

25. Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD (
SIS-MINSA (
SANIDAD (
Otros (

)
)
)
)

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

e Corto

Muy largo (
Largo
Regular

Muy corto
No sabe

e N e N N

N N N N N N

En general, ¢la calidad de atencién que recibié en el establecimiento
de salud fue?

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

N N N N N

)

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

Muchas gracias, por su colaboracién
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

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

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto a
la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explordo mediante Ia calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos
de este analisis, se utilizé para la evaluacion de Ia validez de confenido la
formmula de V de Aiken (Penfield yv Giacobbi, 2004).

X% —il

K

Donde:
X : Es Ia media de las calificaciones de los jueces en 1a muestra.
{ - Es 1a calificacion mas baja posible.

k - Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken fotal es 0.998, este wvalor indica que el

instrumento es valido para recabar informacidon respecto a los

determinantes de 1a salud de 1a persona adulta del Pemi.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicité la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (Ver anexo--).

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta: ¢El

conocimiento medido por esta pregunta es...

e Esencial?
e Util pero no esencial?

e No necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacién que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas (Ver anexo)

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

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

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en

cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la evaluacion
obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla --)

Se
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Tabla

“V/ de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la

persona adulta en las Regiones del Peru”.

N° V de Aiken N°® V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1.000
3 1,000 16 1.000
4 1,000 17 1,000
5 0944 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1.000
13 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken fotal es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de Ia persona adulta en

las regiones del Pera.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

A 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”.
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ANEXO 3

“REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO”

Expertos consultades Nimero de

N n(® | valoresde
Experto  Experto | Experto ( Experto | Experto | Experto | Experto | Emerto | Experto | Experto de |laescalade| Vde
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 | Sumaforia | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Bl 3 10 k] 100
=3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Rl 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 3 1,000
61| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 3 1,000
62| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 3 1,000
03] 3 3 3 3 3 k] 3 3 3 3 k(] 3 10 3 1o
04| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 B 3 10 3 100
05| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 k(] 3 (1] 3 1o
06| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 3 100
a3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 k(] 3 (1] 3 1w
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Rl 3 10 3 100
9] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 I} 3 10 3 1w
0] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 N 29 10 3 0,930
3 3 3 3 3 3 3 3 ) 3 N 29 10 3 0930
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 3 1,000
| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 10 3 1,000
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0 3 3 3 3 3 3 3 3 10 1,000
i | 3 3 3 3 E] 3 3 EN] 10 1,000
11 3 3 3 3 E] 3 3 El) 10 1,000
] 3 3 3 3 E] 3 3 E0] 10 1,000
M 3 3 3 3 k] 3 3 EN) 10 L.0Cd
15 3 3 3 3 k] 3 3 EL) 10 Lood
I8 3 3 3 3 3 k] 3 £ ] Lo
) 3 3 3 3 3 3 3 E0(] ] JEEC]
] 3 3 3 3 3 3 3 T 10 Lo
B 3 3 3 3 3 3 3 E2 ] Lo
E] 3 3 3 E] k] ] 3 T ] OO0
I 3 3 3 3 1 ] 3 L] ] L0030
Coeficiente de valider del insbromentn LoT
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ANEXO 4

“FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD”

“ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA”

“FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU”

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

:La habilidad o conocimiento

DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....”

ADECUACION ()

sEsta
adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

No
necesa
ria

Util pero no

Esencial 2
esencial

1 2 |3 -4

N

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5
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P11

Comentario:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario
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6 DETERMINANTE DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

JEl cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a encuestar?

VALORACION GLOBAL:

L

rn

Comentario
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ANEXO N°05
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA ADULTA JOVENENEL P.J. LA
VICTORIA - CHIMBOTE 2013.

B (TR P PR PR PP acepto  participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la Investigacion.
Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los datos,
los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las
personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente
documento”.

FIRMA
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