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RESUMEN

El presente trabajo investigacion de nivel descriptivo, tipo cuantitativo y
disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la
salud en adultos jovenes del Asentamiento Humano Bello Sur — Nuevo Chimbote,
2019. La muestra fue de 290 adultos jovenes. El instrumento aplicado un
cuestionario sobre determinantes de la salud y la técnica de entrevista y
observacion. Ademas, los datos se ingresaron en la base de datos Microsoft Excel
para ser exportados al software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Y entre los resultados y conclusiones se obtuvo que: Los
determinantes biosocioeconémico mas de la mitad son de sexo femenino, menos
de la mitad tienen ingreso econdmico de 751 a 1000.00 nuevos soles, menos de la
mitad tiene una ocupacion eventual y menos de la mitad instruccion secundaria
completa/incompleta; también la totalidad tiene tenencia de la vivienda propia, y
mas de la mitad tiene material noble en techo y paredes, frecuencia que pasa la
basura al menos 2 veces por semana. En los determinantes de estilos de vida,
menos de la mitad si fuma, pero no diariamente, no consume bebidas alcohdlicas,
duerme de 06 a 08 horas, consume a diario frutas, fideos, pan, cereales, verduras;
la mitad consume frituras y méas de la mitad no realizan actividad fisica. En los
determinantes de las redes sociales y comunitarias, mas de la mitad tiene seguro
SIS-MINSA, la mayoria recibe apoyo social natural, la mayoria no recibe apoyo
organizado, pensién 65 y comedor popular; més de la mitad afirmé que cerca de
casa no hay pandillaje o delincuencia, méas de la mitad esper6 regular tiempo la

atencion y la calidad de atencion fue buena en la posta.

Palabras clave: Adultos jévenes, determinantes de la salud.
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ABSTRACT

The present research work of descriptive level, quantitative type and design of a single
box. Its objective was to describe the determinants of health in young adults of the
Human Settlement Bello Sur - Nuevo Chimbote, 2019. The sample was 290 young
adults. The instrument applied a questionnaire on health determinants and the
interview and observation technique. In addition, the data was entered into the
Microsoft Excel database to be exported to PASW Statistics software version 18.0, for
its respective processing. And among the results and conclusions it was obtained that:
The bio-economic determinants more than half are female, less than half have an
economic income of 751 to 1000.00 nuevos soles, less than half have an eventual
occupation and less than half instruction complete / incomplete secondary; also all
have tenure of their own home, and more than half have noble material in the ceiling
and walls, frequency that the garbage passes at least twice a week. In lifestyle
determinants, less than half if you smoke, but not daily, do not consume alcoholic
beverages, sleep from 06 to 08 hours, consume fruits, noodles, bread, cereals,
vegetables daily; half consume fried foods and more than half do not engage in
physical activity. In the determinants of social and community networks, more than
half have SIS-MINSA insurance, the majority receive natural social support, the
majority do not receive organized support, pension 65 and soup kitchen; more than
half stated that there is no gang or crime close to home, more than half waited for
regular attention and the quality of care was good at the post.

Key words: Young adults, determinants of health.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la esperanza de vida en los adultos aumento de 66,5 a 72
afios y la esperanza de vida sana subié de 58,5 a 63,3 afios, y la expectativa de
vida sana crecio 5,5 afios desde que inicio este siglo, segun lo indica un estudio
de la Organizacion Mundial de la Salud en junio del 2019. Este informe nos
confirma un alza de las enfermedades en los paises de renta baja y media, estos
padecimientos estan relacionados a sus habitos, entre ellos el tabaco, el consumo
de alcohol y las dietas malsanas (1). Dentro de este afio, la Organizacién Mundial
de la Salud nos revela que los accidentes viales son la principal causa de muerte
entre los jovenes de 15 a 29 afios, y las lesiones por causa de esos hechos son la

octava razon de muerte a nivel global (2).

Actualmente en América Latina y el Caribe, en un reciente informe del mes
de agosto del 2019 la Organizacién Panamericana de Salud, nos reveld que se
contabilizo 2,7 millones de casos de dengue en adultos, su maximo historico,
dentro de los cuales hay 1206 muertes hasta fines de octubre del 2019. Segln la
ultima actualizacién epidemioldgica, Brasil registré el mas alto nimero de casos,
con dos millones, seguido de México con 213,822; Nicaragua con 157,573;
Colombia con 106,066 y Honduras con 96,379. En la ultima década, la
incidencia del dengue ha incrementado exponencialmente debido a los cambios

ambientales (3).

En Chile de acuerdo con el Instituto de Salud Publica se confirmaron 5 mil
nuevos casos de VIH en adultos. La cifra comprende el periodo de enero a

setiembre del 2019. Los examenes se aplicaron a un total de 35,039 personas.



De este universo analizado, un total de 34,961 (99,78%) fueron negativos, y
segun reporte del Minsal, 78 casos (0,22%) fueron reactivos. De este Ultimo
grupo se realiz6 nuevamente un analisis. Del total de muestras reactivas (78) el
78% (61 casos) fueron confirmados para VIH/SIDA por el Instituto de Salud
Publica. El 18% fue descartado para VIH/SIDA (14 casos) y el 4% (tres casos)
rechazaron la muestra. De acuerdo con el analisis de datos el 59% de los tests
fueron realizados en mujeres, un 40,91% a hombres y un 0,03% a personas

transexuales (4).

Asimismo, en Argentina, en un estudio realizado por el Instituto de
Efectividad Clinica Sanitaria (IECS) de acuerdo a datos oficiales en el 2019, méas
del 60% de adulto tiene exceso de peso. De acuerdo con el estudio el 34% tiene
sobrepeso y la obesidad afecta al 33,9%, seis de cada diez adultos presentan
exceso de peso. Durante muchos afios se considerd que eran situaciones Unicas
de paises con altos ingresos, la obesidad y el sobrepeso estan en aumento en los
paises con ingresos bajos y medios. Dentro de otros datos nos dice que el
porcentaje de la poblacién que presenta exceso de peso, ha ido incrementando
en la ultima década. Argentina es el cuarto consumidor global per capita de
azucares, un fendmeno que se explica en parte porque el mercado de las gaseosas

y los jugos en polvo se duplico en los ultimos 20 afios (5).

En Brasil, una de las principales causas de morbilidad, es el dengue, entre
enero y marzo del 2019 se registraron 229,064 casos de dengue, un 224%
superior en el mismo periodo del afio anterior, segn su Ministerio de Salud. La
incidencia actual es de 109,9 casos por cada 100,000 habitantes. Debido a la

enfermedad, el nimero de muertes aumenté un 67% desde enero y marzo del



afio pasado para el 62% registrado durante el mismo tiempo del 2019. Uno de
los causantes para el incremento de casos en este afio se debe a la propagacion
de la variacion tipo 2 del virus, un nuevo vector y contra el que la mayoria no

esta protegida (6).

Los determinantes de la salud son aquel entorno donde las personas nacen,
crecen, viven, trabajan, se recrean y llegan a envejecer, incluyendo su
alimentacion y su salud, estas pueden tener un impacto positivo o negativo en
los adultos, ya que estos dependen de su oportunidad de acceso econémico, y de
sus condiciones sociales en la que viven y trabajan. En las tltimas décadas hubo
grandes cambios econdmicos y sociales que han tenido un efecto negativo en la
salud, actualmente la poblacion adulta se ve afectada debido al consumo de
alimentos no saludables, carencia de actividades fisicas, sumado a la ingesta de

alcohol, tabaco y drogas.

El estado de salud se puede definir o expresar como una condicion para todo
ser vivo en la cual este goza de un bienestar absoluto, es decir un bienestar que
comprende un nivel fisico, mental y social. Es decir, no es un bienestar
expresado solo en ausencia de alguna dolencia fisica sino como un bienestar
pleno para el ser vivo, estando en un alto grado de eficiencia de su metabolismo
y sus funciones a un nivel micro (celular) y macro (social) (7).

Los determinantes sociales en su marco conceptual menciona que existen
tres clases de determinantes sociales dentro de este modelo, los estructurales
fueron los que iniciaron y elaboraron la falta de equidad en salud, incorporando
las condiciones de trabajo, vivienda, en segundo orden estan determinantes

intermediarios como efecto del predominio comunitario y social, pudiendo



brindar apoyo a los miembros més desfavorecidos de la comunidad, y en el
tercer orden se encuentran los determinantes proximales como los estilos de
vida, los hébitos personales que pueden fomentar o perjudicar la salud., siendo

influenciados por las pautas de su comunidad (8).

En Perd, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica, INElI menciona
que, durante el primer trimestre del 2019, la poblacion adulta alcanzé los 7.1
millones 226 mil, representando el 28% de la poblacion total. El 25% de esta
poblacion presenta alguna enfermedad (artritis, colesterol, hipertension,
diabetes, reumatismo, VIH, etcétera) y los problemas de salud mental alteran a
un 30% con un episodio. (7). La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) nos dice que el 70% de la poblacion adulta de 30 a 59 afios sufre de
sobrepeso y obesidad, con un mayor nimero son las mujeres con un exceso
porcentual de 6,3% frente a los hombres (63,1% frente a 56,8%) (8). Segun el
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion en nuestro pais el 69,9% de
adultos sobrelleva sobrepeso y obesidad; por consiguiente, estos padecimientos

afectan al 42,4 de jovenes, 32,3% escolares y 23,9 % a los adolescentes (9).

En esta perspectiva, si conseguimos cambiar los inadecuados habitos, por los
saludables; se alcanzard a cambiar las cifras arriba sefialadas. Otro factor
determinante dentro de las enfermedades no transmisibles es el sedentarismo,
una asidua manera de vida en las ciudades a nivel mundial. La carente actividad
fisica es un considerable factor de riesgo, lo que nos ayuda a entender el
crecimiento de esta en diferentes paises. Por consiguiente, la vida sedentaria
involucra un gasto energético inferior, contribuyendo a la obesidad y sobrepeso

(10).



Ante esta problemética real no escapan los adultos que habitan en el
Asentamiento Humano Bello Sur que se ubica limitando con el norte con el
Asentamiento Humano los Ficus por el sur con Asentamiento Humano Villa
Universitaria, por el este con el Asentamiento Humano Houston y por el oeste
con el Asentamiento Humano Tahuantinsuyo. Actualmente cuenta con una
poblacién de 720 habitantes, de los cuales 290 son adultos jovenes. Cuentan con
los servicios basicos de agua, desagiie y luz; los medios de transporte para llegar
al pueblo joven son autos, combis y micros, es una comunidad en vias de
desarrollo. La comunidad cuenta con 7 manzanas, parte de las casas son de
material rustico y algunas de material noble, cuentan local comunal, un espacio
como referencia para un parque, que aun luce descampado, muchas tiendas, no

cuenta veredas y pistas.

Los adultos jovenes del Asentamiento Humano se encuentran expuestos a
los problemas sanitarios. En cuanto a las enfermedades mas comunes que
avizoran son las enfermedades a la piel, EDAS e IRAS, debido a la presencia de
basura en las calles, el dengue por el almacén de agua, y la presencia de basura
en las calles, asi como a enfermedades no transmisibles y enfermedades cronicas

por el medio donde viven (11).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud en adultos Jovenes del

Asentamiento Humano Bello Sur Nuevo - Chimbote, 2019?



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

- Describir los determinantes de la salud en adultos jovenes en el Asentamiento
Humano Bello Sur - Nuevo Chimbote, 2019.
Para lograr conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes
objetivos especificos:
- Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico y ambientales en
los adultos jovenes: (Sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion,
condicidn de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental)
- Identificar los determinantes de los estilos de vida en adultos jovenes:
Alimentos que consumen las personas, habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica).
- Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, una autopercepcion

del estado de salud en adultos jovenes.

Finalmente, la investigacion se justifica en el campo de la salud ya que permite
generar entendimiento para entender las dificultades que perjudican la salud de
la comunidad y a partir de ello plantear y concretar actividades y soluciones que
contribuyan a la prevencion y un mejorar el control de los problemas sanitarios,
con la participacion activa y comprometida de las familias. Una investigacion
bien dirigida y de adecuada calidad son fundamentales para lograr aminorar las

desigualdades, permitiendo la mejora y el desarrollo de la poblacion.



A los estudiantes de la salud les sera de mucha importancia ya que haran
futuras investigaciones sobre la problemética de la salud actual y lograr una
mejora en estos determinantes, con la finalidad de conocer y ayudar a salir del
camino de la enfermedad y pobreza, logrando construir un pais mas saludable,
la concientizacion de un estilo de vida saludable y la igualdad en salud.

Esta investigacion fue necesaria para los establecimientos de salud ya que
las conclusiones y recomendaciones van a contribuir a que el Programa
Preventivo Promocional de la salud eleve su eficiencia en todos los ciclos de
vida, reduciendo los factores de riesgo y mejorando los determinantes sociales,
logrando mejorar las competencias profesionales en el &rea de la Salud Pdblica.

Ademas, es conveniente para: Las autoridades de la region de salud de
Ancash y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion del
Asentamiento Humano Bello Sur Nuevo Chimbote, 2019 y la poblacion a nivel
nacional; estos resultados de la investigacion logrardn canalizar que cada
persona identifique sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios
en conductas promotoras de salud, con la participacién activa y comprometida
de las familias y comunidad, logrando disminuir el riesgo de enfermedades y
favoreciendo la salud. Los resultados que se obtuvieron pueden ser utilizados
para posteriores investigaciones.

El presente informe de investigacion realizado en el Asentamiento Humano
Bello Sur — Nuevo Chimbote 2019, esta investigacion es de tipo y nivel
cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla obteniendo los siguientes

resultados y conclusiones.



En relacion a los determinantes biosocieconémicos se puede observar que
mas de la mitad son de sexo femenino, tienen estudios secundario
completo/incompleto, tienen un ingreso econémico de 751 a 1000.00 nuevos
soles y tienen una ocupacion eventual. De acuerdo a su vivienda, mas de la mitad
tienen vivienda multifamiliar, casa propia, piso de loseta y/o vinilico, techo y
paredes de material noble. La mayoria duermen en habitacion independiente;
cuentan con conexion domiciliaria para su abastecimiento de agua, y eliminan
sus excretas en su bafio propio; la totalidad cuenta con energia eléctrica, y hacen
uso del gas para realizar sus alimentos; La disposicion de su basura, la mayoria
elimina su basura en el carro recolector.

En relacion a los determinantes de estilo de vida, la mayoria fuma, pero no
diariamente, y no consume bebidas alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas, casi
todos se bafian diariamente, méas de la mitad se realiza examen médico periodico
y no realizan actividad fisica en su tiempo libre. La mayoria consume frutas,
pescado, fideos, pan y cereales a diario, 3 0 mas veces a la semana consumen
carne, huevos.

Cuentan con SIS — MINSA; mas de la mitad considera que la distancia del
lugar hacia su domicilio es de regular distancia, y esperaron regular tiempo para
gue puedan ser atendidos; méas de la mitad refiere que la calidad de atencion fue
buena. La mayoria manifiesta que no existe pandillaje; Casi en su totalidad
manifiestan que reciben apoyo social natural, sin embargo, no reciben apoyo
social organizado como instituciones de acogida, comedor popular o vaso de

leche.



REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

Garcia J, Veélez C, (12). En su investigacion titulada.
“Determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en poblacion
adulta de Manizales, Colombia-2017”. Tuvo como objetivo evaluar la
asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la calidad de
vida en una poblacion adulta de la ciudad de Manizales. Metodologia
de estudio descriptivo con una fase correlacional. Resultados: La edad
promedio fie de 49 afios +/- 17,2 afios, los ingresos mensuales minimos
del hogar fueron 23 ddlares y los ingresos maximos de 23,000, el 88,9%
pertenecia al estrato socioeconémico alto. El 61,6% califico su calidad
de vida como bastante buena. Concluy6 que los determinantes sociales
de la salud que se asociaron con la calidad de vida en todos sus dominios

fueron la escolaridad y la posicion socioeconémica auto percibida.

De La Concha M, (13). En su estudio “Percepciones personales
frente al diagndstico de Diabetes en el Adulto Joven — México, 2017.
Obijetivo: Describir la percepcion del adulto joven de 20 a 40 afios ante
el diagndstico de Dt2. Metodologia: Estudio Cualitativo

Fenomenoldgico, a través de entrevistas a 6 adultos jovenes de ambos



sexos. Resultados: La percepcién del diagnostico de dt2 en los adultos
jovenes muestra pensamientos y sentimientos similares, con relacién a
las condiciones de la enfermedad. Conclusion: Se considera necesario
difundir los factores modificables que reflejan los adultos jovenes al
recibir el diagnostico. Asi poder ayudar a tener conocimiento sobre la
enfermedad y entender la importancia de llevar a cabo el tratamiento y

evitar complicaciones que repercutan en él y en su familia.

Gonzales R, Echavarria G, Gonzales N y Cueto A, (14). En su
investigacion titulada “Los determinantes sociales y su relacion con la
salud general y bucal de los adultos mayores - Cuba, 2017”. Objetivo:
Identificar los determinantes sociales de la salud que influyen en el
bienestar de los adultos mayores. Metodologia: investigacion
cuantitativa descriptiva. Resultado: de una busqueda de 97 articulos que
fueron filtrados y se utilizaron 27 publicaciones cientificas, de ellas el
79,3 % de los ultimos 5 afios; concluyendo que los determinantes
sociales son significativos en la salud de la poblacién adulta mayor, su
dominio en el contexto de los servicios de salud y estomatoldgicos, son
de gran utilidad para disefiar intervenciones intersectoriales que

permitan transitar por la vejez con una mejor calidad.

Torres J, (15). En su investigacion titulada “Determinantes sociales

de la salud en una comunidad marginada de México, 2015”. Objetivo:

Identificar y analizar los determinantes sociales de la salud en una
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comunidad marginada a través de un diagnostico comunitario.
Metodologia: Mixta, desarrollada en el 2014. Resultados: 2,6% no
cuentan con escolaridad. La distribucion de desechos es un asunto
repetitivo debido a la carencia de camiones recolectores, mas del 50%
de la ciudad no cuenta con servicio de agua entubada. La localidad
necesita de centros de salud y el gasto aumenta hasta $250 pesos, el
alumbrado publico del 70% de las calles no funciona, sumado a la poca
vigilancia local Conclusion: El principal problema son las adicciones

percibidos y causas de morbilidad y mortalidad.

Aguirre E, (16). En su estudio “Evaluacion de las determinantes
sociales de la salud en la comunidad de Tanguarin-Ibarra Ecuador”,
2017; su objetivo es establecer las caracteristicas de la salud-
enfermedad y sus determinantes; su metodologia de tipo cuantitativo no
experimental, y de corte transversal; Resultados: El riesgo es latente en
la poblacién situandose en un porcentaje numeroso el riesgo sanitario
debido a la presencia de animales intradomiciliarios que ocasionan
enfermedades respiratorias; en los riesgos bioldgicos se identifica la
malnutricién asociada a las enfermedades endocrinas, metabdlicas y
nutricionales, concluyé que existen pocos estudios realizados que
permitan comparar, por lo que se analiza los factores higiénicos
sanitarios, socioecondmico, bioldgicos y el acceso a los servicios de la

salud.
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A nivel Nacional:

Jicaro E. (17), En su tesis titulada: “Determinantes Sociales de la
Salud Familiar de la Comunidad de San Francisco, Corrales — Tumbes,
2016.” Objetivo: Identificar determinantes sociales que intervienen en
la salud familiar de la comunidad de San Francisco. Corrales — Tumbes.
2016. Metodologia: Descriptiva simple de corte transversal. Sus
resultados nos dicen que el determinante social, estilos de vida
interviene de manera regular en la salud de la sociedad de San Francisco
Corrales, donde el 40% no visitan al médico, 40 % toman alcohol y
fuman cigarrillos, 44% realizan actividad fisica diaria, 38% no manejan
la tension y el estrés. 36% consumen alimentos balanceados. Su
conclusion indica que el determinante social bioldgico interviene
regularmente en la salud familiar de la sociedad de San Francisco,
Corrales — Tumbes. El determinante social influye deficientemente en
la salud familiar de la sociedad de San Francisco.

Gutiérrez M. Miranda L, (18) En su investigacion titulada “Estilos
de vida y habitos de estudio en las alumnas de enfermeria de la
Universidad Privada Antenor Orrego — Trujillo, 2016. Metodologia:
correlacional, tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
estilos de vida y los habitos de estudio en las alumnas de enfermeria de
la Universidad Privada Antenor Orrego. La muestra fue representada
por 67 alumnas de enfermeria del 3° y 4° ciclo; a quienes se les aplico
un cuestionario que permitié identificar los estilos de vida y un

inventario para identificar los habitos de estudio. Los resultados
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obtenidos indican que el 62.7% de las alumnas de enfermeria del 3°y
4° ciclo tuvieron adecuados estilos de vida y el 37.3% inadecuados
estilos de vida; en cuanto a los habitos de estudio se obtuvo un 53.7%
adecuados y un 46.3% inadecuados. Concluye que existe una relacion
significativa entre los estilos de vida y los habitos de estudio.

Rabelo D, (19). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en adultos mayores. Asentamiento humano La Union-Chimbote,
2016”; Tuvo como objetivo: describir los determinantes de la salud en
adultos mayores. Metodologia: cuantitativo descriptivo, disefio de una
sola casilla. La muestra por 150 adultos mayores. Resultados y
conclusiones que: Los determinantes Biosocioecondémico la mitad son
de sexo femenino y masculino, con un ingreso econémico menor de S/.
750.00. Més de la mitad tienen grado de instruccion inicial/primaria sin
ocupacién, mas de la mitad consumen refresco con azlcar 1 0 2 veces
a la semana y no fuma, actualmente, pero antes han fumado, mas de la
mitad tienen seguro del SIS — MINSA, la totalidad no recibe apoyo

social natural, ni organizado tampoco apoyo del comedor popular.

Sevillano F. (20). En su investigacion “Determinantes de la salud
del adulto maduro. Mercado de la Amistad Moche-Trujillo, 2016”. La
investigacion se realizé con el objetivo de conocer los determinantes de
la salud del Adulto Maduro. Es una investigacion de naturaleza
cuantitativa, descriptivo de una sola casilla, obteniendo las siguientes

resultados y conclusiones: La mayoria son de sexo femenino; con grado
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de instruccion secundaria completa; ingresos econémico menor que 750
soles; cuentan con una vivienda multifamiliar, propia y de material
noble; tienen conexién de agua, desagle y energia eléctrica
intradomiciliaria, utiliza gas para cocinar, elimina su basura en el carro
recolector; la mayoria no fuman, no consumen bebidas alcohdlicas,

duermen de 6 a 8 horas. Se realizan examen medico periddicamente.

Sipan A, (21). E su estudio los “Determinantes de la Salud en
adultos mayores Asociacion El Paraiso - 13 Huacho 2017”. Material y
método: tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. El universo
muestral estuvo constituido por 123 adultos mayores. Resultados: la
mayoria tienen un grado de instruccion inicial/primaria, y son jubilados,
el 61% no realiza actividad fisica en su tiempo libre, el 49% considera
que el tiempo que esperan para que lo atiendan es muy largo, asimismo
el 100% estima que la calidad de atencién que recibe en el
establecimiento de salud es regular. Conclusion: que méas de la mitad
son del sexo masculino, con grado de instruccion inicial/primaria, de
ocupacién jubilado, la mayoria fuman, pero no diariamente, duermen

de 6 a 8 horas y mas de la mitad tiene seguro ESSALUD.

A nivel local:
Hipdlito R, (22). En su investigacién de estudio titulado
“Determinantes de la salud en adultos mayores. Asentamiento Humano

Los Cedros Nuevo Chimbote, 2016”. Como objetivo: Cuales son los
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determinantes de la salud en adultos mayores. Asentamiento Humano
Los Cedros Nuevo Chimbote, 2016. Metodologia: es una investigacion
de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. 10.
Encontramos los siguientes resultados y conclusiones: En los
determinantes de los estilos de vida, casi la totalidad duermen de 6 a 8
horas y consumen pan y cereales a diario. En relacién a los
determinantes de redes sociales y comunitarias, el conjunto de los
adultos mayores considera que la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento fue regular, casi toda la totalidad estan asegurados por

el SIS — MINSA.

Lecca N, (23). En su investigacion titulada: “Determinantes de la
salud en el adulto mayor del Asentamiento Humano Nuevo Paraiso -
Nuevo Chimbote, 2015”. La Metodologia es de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra fue conformada
por 215 adultos mayores. Resultados: el 61,9% no se realizan ningln
examen médico periodico; el 40,9% de vez en cuando consumen
bebidas alcohdlicas; el 57,2% su actividad fisica es caminar; el 61,1%
consume frutas menos de 1 vez a la semana, el 45,6% consume carne 1
vez a la semana; pescado 28,8%; pan, cereales 88,35%; verduras,
hortalizas 78,6% consume una vez a la semana. En conclusion, segln
sus estilos de vida la mayoria consumen a diario pan, cereales; menos
de la mitad no han ingerido bebidas alcohdlicas con asiduidad; mas de

la mitad caminan en su tiempo libre.
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Silva M. (24), En su estudio titulado: “Determinantes de la salud en
comerciantes adultos maduros con sobrepeso. Mercado del Progreso —
Chimbote, 2016”. La metodologia de la investigacion es descriptivo, de
nivel cuantitativo, disefio de una sola casilla, poblacién y muestra
constituida por 80 adultos maduros con sobrepeso .Como resultado el
60% de alimentos que consumen a diario es fideos; el 45% consumen
de 3 0 més veces a la semana carne y otros; el 45% consumen de 3 0
mas veces a la semana embutidos y enlatados; el 46.25% consumen
frutas 1 o 2 veces a la semana; el 46.25% consumen frituras menos de
1 vez a la semana; el 61.25% nunca o casi nunca consumen dulces y
gaseosas. Se concluydé que menos de la mitad consume carnes,
embutidos y enlatados 3 0 més veces a la semana, frutas 1 o 2 veces a
la semana y frituras menos de 1 vez a la semana.

Risco M. (25), En su investigacion “Determinantes de la Salud en
adultos Mayores Hipertensos, Puesto de salud Magdalena Nueva —
Chimbote, 2016” tuvo como objetivo describir determinantes de la
salud en adultos mayores hipertensos con metodologia cuantitativo
descriptivo, la cual tuvo una muestra de 106 personas en la cual sus
resultados fueron que el 58,5% son féminas, el 57,5 no tiene estudios y
tienen ocupaciones eventuales, el 41,5 tiene ingreso menor de 750 soles
concluyendo que la mayoria tiene una vivienda unifamiliar, de sexo
femenino y cuentan con abastecimiento de agua domiciliaria. También
en su estilo de vida la mayoria duerme 6/8 h. diario, no se realizan

examenes médicos periddicamente y tampoco realizan actividad fisica.

16



En redes sociales y comunitarias indican que cuentan con SIS y viven

en medio de delincuencia.

Solérzano 1. (26), En su investigacion titulada: “Determinantes de
la salud en adultos mayores que acuden al puesto de salud Miraflores
Alto — Chimbote, 2016”. Metodologia: de tipo cuantitativo descriptivo
con disefio de una sola casilla. Constituida por 95 adultos mayores.
Utiliz6 la técnica de la entrevista y observacion. En los determinantes
biosocioecondmico el 65.3% son de sexo femenino, el 95,8% con un
ingreso econdmico menor a 750 soles. Determinantes relacionados a la
vivienda el 66,3% tipo de vivienda es unifamiliar. Determinantes de los
estilos de vida el 53,6% no consumen con frecuencia bebidas
alcoholicas. Concluy6 que la mayoria no se realiza algn examen
médico periddico en un establecimiento de salud, no realizan actividad
fisica en su tiempo libre y méas de la mitad no consumen con frecuencia

bebidas alcohdlicas.
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2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundamentd en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, que
representaron los principales determinantes de la salud. De este modo Lalonde
propone un modelo explicativo de los determinantes que ain es usado en la
actualidad, dispone que la salud de una comunidad depende de la influencia de
cuatro factores: Estilos de vida, Medio ambiente, biologia humana y acceso a

los servicios de salud (27).

En 1974, Mack Lalonde publica “Nuevas Perspectivas sobre la Salud de los
Canadienses” se dio a conocer como el “Lalonde Report”. Esta investigacion
marco un cambio dentro de las politicas conservadoras y su apoyo a la
promocion de la salud, al acrecentar un sistema orientado a la prevencion, ya
que vio la la importancia que tienen los determinantes a los estilos de vida en
el ambiente, la biologia humana y los servicios de salud, en un punto de vista

que sugiere que la salud es mas que un sistema de atencion (28).

Determinantes para la salud

SALUD
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Biologia Humana: Incorpora aspectos fisicos y mentales tales como la
genética, la maduracion y envejecimiento; esta primera dimension fundamenta
su origen en el propio individuo y depende de la estructura bioldgica y

constitucion organica del cuerpo.

Medio Ambiente: Constituido por elementos naturales y artificiales que
incluyendo aspectos ajenos al propio cuerpo, donde el individuo tiene una
capacidad limitada sobre ello (el aire, la contaminacion fisica, etc. como

factores socioculturales que influyen en la salud) (28).

Estilos de vida: las conductas de las personas y colectividades que ejercen
influencia sobre la salud del individuo. Aqui se encuentran los habitos dafinos
como el sedentarismo, consumo de drogas, la nutricion alimentaria, estrés,

entre otros que tienen un efecto negativo en la salud.

Sistema Sanitario: que se comprende por la calidad y cantidad de los
bienes que se utilizan para complacer las necesidades y demandas de la

poblacién, llegando a ser el que menos impacta en la salud (28).

En 1991, Dahlgren y Whitehead exponen este modelo: inequidades en salud.
Explico como las inequidades en salud son producto de las interacciones entre
distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las
comunidades. Las personas se encuentran en el centro del esquema. 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
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prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen

mayores barreras econémicas para elegir un modo de vida més sano (29).

Condiciones de vida

&y de trabajo “~a.

Edad, sexo y factores
constitucionales

Vivienda

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

Determinantes Sociales de la Salud

En la imagen observa que mas afuera estan representadas las influencias
sociales y de la comunidad. Las interacciones sociales y presiones de los pares
intervinieron 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 disposicion, lo que se ve agudizado por
las condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con
menos servicios sociales y de apoyo. En el siguiente nivel se encuentran los
factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a

alimentos y servicios esenciales (29).

Aqui, la exposicion a condiciones de trabajo riesgosos, las inadecuadas
condiciones de vivienda y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente

desfavorecida. En el tercer nivel nos habla sobre la situacién econdmica, medio
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ambiente y lo cultural que perdura en nuestra sociedad abarcando en su
conjunto el resto de niveles, estas a su vez se relacionan con cada una de las

capas.

En el cuarto nivel, se refiere a las condiciones 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, asimismo en sus habitos de comida y

bebida (29).

De manera semejante, en el quinto nivel se contemplan las creencias
culturales acerca del sitio que ocuparon las mujeres en la sociedad o las
conductas generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias
cooperan también sobre su nivel de vida y posicion socioeconémica. EI modelo

intenta representar ademas las interacciones entre los factores (29).

Existen tres clases de determinantes sociales dentro de este modelo, los
estructurales fueron los que iniciaron y elaboraron la falta de equidad en salud,
incorporando las condiciones de trabajo, vivienda, en segundo orden estan
determinantes intermediarios como efecto del predominio comunitario y social,
pudiendo brindar apoyo a los miembros mas desfavorecidos de la comunidad,
y en el tercer orden se encuentran los determinantes proximales como los
estilos de vida , los habitos personales que pueden fomentar o perjudicar la

salud., siendo influenciados por las pautas de su comunidad.

a) Determinantes estructurales
Los determinantes de caracteristica estructural estan basados en un modelo

que relaciona nivel socioeconémico, la estructura social y la posicién social;
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segun esto, se observa que es posible que exista un efecto de desorden,
irregularidad en la salud en la ausencia o poca cantidad de recursos para cada
sujeto o persona, lo cual se relaciona o esta arraigada a la estructura social.
Los caracteres politicos y econdmicos cuentan con los recursos para los
individuos, y su ingreso a la infraestructura publica (ingreso de alimentos,
salud, transporte, educacion) debiéndose tratar de participar o intervenir sobre

estas (30).

b) Determinantes intermediarios

Se conforma por un conjunto de factores clasificados segun el tema. (el
alcance a los recursos, aspectos o fases laborales) causas de carécter
psicosocial, bioldgico y capacidades. También se considera como un ente
esencial en el entorno social que funciona como intermediario, al sistema de
salud. Todos estos escenarios tienen como consecuencia generar una
vulnerabilidad y una interpretacién diferencial entre los distintos grupos
sociales, que van de acuerdo a la clasificacion que tengan dentro del marco
social (Esto incluye factores como localizacién y zonificacién), econémico
(presupuesto para la adquisicion de recursos alimenticios como ropaje 0
vestimenta apropiada, etc.), limitaciones de salud y el permiso o alcance a
recursos de primera necesidad, servicios bésicos, etc. Todo esto siendo
dependiente de la categoria o calidad que se le pueda brindar a estos aspectos,
dado que estos factores llegan a generar bienes para el acceso a servicios de
salud, o en caso contrario puede ser un riesgo para este, por lo cual es un factor

determinante (30).

22



c¢) Determinantes proximales

Estas determinantes se refieren a los diferentes estilos o formas de vida que
pueden beneficiar o no a la salud, influyendo con factores que pueden ser la
actitud misma de la persona, creencias y su perspectiva con la que toman a
futuro su bienestar o el estado de su salud. La salud en los entornos sociales o
la comunidad es esencial para poder obtener paz y seguridad, siendo estas

dependientes del grado de intervencion de los estados y personas (30).

De la misma forma que se da en el modelo de Dahlgren y Whithead, los
ambitos reflejan una escala que empieza basandose en el individuo y sobre
cdmo son sus actitudes respecto a su salud hasta el estado, pasando por agentes
intermediarios tales como la sociedad, la educacion, condiciones laborales y
los servicios de salud. Los ambitos, con sus definiciones son los que se

muestran a continuacion: (31).

Salud: se puede definir o expresar como una condicion para todo ser vivo
en la cual este goza de un bienestar absoluto, es decir un bienestar que
comprende un nivel fisico, mental y social. Es decir, no es un bienestar
expresado solo en ausencia de alguna dolencia fisica sino como un bienestar
pleno para el ser vivo, estando en un alto grado de eficiencia de su metabolismo

y sus funciones a un nivel micro (celular) y macro (social) (32).

Comunidad: Grupo social de personas (seres humanos) los cuales
comparten caracteristicas, en coman, las cuales pueden ser como, costumbres,
idioma, gustos, aficiones, localizacion geografica, o caracteristicas que hacen
posible definir a diversas formas de conjuntos: de quienes forman parte de un

pueblo region, o pais; de los paises que estan relacionados por tratados politicos
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0 acuerdos econdémicos, o simplemente individuos conectados por intereses

comunes (33).

Servicios de salud: Es una prestacion que brinda atencion y/o asistencia
sanitaria. Su articulacién se constituye por un sistema de asistencia enfocada al

mantenimiento, restauracion y promocion de salud (34).

Educacion: Se puede definir como una formacion que se da en base a
diferentes metodologias con el fin de desarrollar la capacidad intelectual, moral
y afectiva de una persona en via de desarrollo y crecimiento. A su vez se le
puede considerar un proceso en el cual se le proporcionan herramientas y
conocimientos esenciales a un sujeto para que puedan ser puestos en préctica

en la vida diaria o cotidiana (35).

Trabajo: Se puede definir como que es un factor determinante para ubicar a
las personas dentro de una sociedad y a su ves este siendo su fundamento.
También como un medio primordial para la subsistencia ocupando asi una parte
esencial o primordial de la vida de las personas siendo de manera intelectual o

fisica, orientandose a una compensacion de dinero (36).

Territorio (Ciudad): Se refiere a la superficie o porcion de un area definida

que esta en posesion legal de una persona, una organizacion, estado o pais.

Este entorno indica la funcién del estado como un generador y administrador
de politicas publicas que tienen responsabilidad sobre la salud, asi también
como fiscalizador de las acciones de los sectores publicos y privados, por lo
que es algo complejo. La salud de un pueblo contiene el entorno social, laboral,
y personal que tiene consecuencias en la salud de las personas, los factores que

logran esto y apoyan a las personas en su eleccion ante las diferentes
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alternativas saludables, y también los servicios que promueven el bienestar

salubre (37).

El adulto joven como consecuencia de su desarrollo, tiene un sistema
corporal que funciona excelente, logrando una manera de pensar coherente de
acuerdo a su desarrollo sexual, sumado a los cambios fisicos e interacciones
sociales donde se desenvuelve. Establecen rutinas, conductas riesgosas,
incrementan sus estimulos sexuales, se desarrollan de manera mas personal y
dentro de su campo laboral. Los accidentes de transito, lesiones o atentados
contra la vida, son las principales causas de muerte. La Violencia y las lesiones
suelen generar muerte o inhabilidad traumatica en los jovenes, siendo estos un

conflicto sanitario prevenible (38).

El adulto joven requiere de una observacion transdiciplinaria y de ayuda
profesional realmente comprometida con la fomentacion de habitos saludables,
incluyendo, la promocion de salud, el crecimiento familiar e individual es decir
que sea de una manera general y no solo este enfocada en la recuperacién. Es
en este ambito general donde el profesional de enfermeria, debe dar su

contribucion a manera de complementar la ciencia de la cura y el bienestar.

La enfermeria profesional se introduce de esta forma con su propia
perspectiva en el cuidado del adulto joven por lo cual se necesita o es de
prioridad fortalecer la interaccién de paciente — enfermera, agregando los
fundamentos o nociones que sustenten un cuidado méas humanizado, con la
finalidad de promover actitudes positivas, que brinden un resultado exitoso

para su salud (39).
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Las participaciones de enfermeria deben ser guiadas u orientadas a la
asistencia, o facilitacion de las acciones del adulto joven y también del
seguimiento de las actividades, enfocando esto a optimizar o mantener la forma
de vivir de manera saludable. Las participaciones realizadas no deben estar
desprovistas o en falta del manejo de la tecnologia, pero en una atencion
primaria, es donde se observa el manifiesto de la parte menos observable del

cuidado (40).
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I11. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo: Cuantitativo

Adjetivo que refiere a la naturaleza numérica de datos, métodos,

investigaciones y / o resultados (41).
Nivel: Descriptivo

Es un tipo de metodologia a aplicar para deducir un bien o circunstancia

que se esté presentando (42).
Disefio: De una sola casilla
Es el mas simple de todos los disefios, ya que implica solo un grupo
seleccionado de forma no aleatoria, un tratamiento y una medicién (43,44)
3.2. Universo Muestral
El universo muestral estuvo constituido por 290 adultos jovenes del
Asentamiento Humano Bello Sur Nuevo Chimbote, 2019.
3.2.1. Unidad de analisis
Cada adulto joven del Asentamiento Humano Bello Sur Nuevo

Chimbote, que formaron parte del universo muestral y

respondieron a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion:

e Adultos Jovenes que viven mas de 3 a afios en el Asentamiento
Humano Bello Sur.
e Adultos jovenes del Asentamiento Humano Bello Sur que

aceptaron participar en el estudio.
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e Adultos jovenes del Asentamiento Humano Bello Sur, que
tuvieron disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconomica y nivel

de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos jovenes del Asentamiento Humano Bello Sur que

tengan algln trastorno mental.
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3.3. Definicion y operacionalizacion de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Sexo
Definicion Conceptual.
El sexo es un conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisioldgicas
y anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer, y a los
animales como macho y hembra (45).
Definicion Operacional
Escala nominal
o Femenino
. Masculino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Se considera que una persona ha alcanzado un determinado nivel de
instruccion cuando ha finalizado y aprobado todos los cursos de este nivel y
se encuentra en condiciones de obtener el correspondiente titulo o diploma
(46).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
o Sin nivel instruccion
o Inicial/Primaria
o Secundaria incompleta / Secundaria completa

o Superior universitaria
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o Superior no universitaria

Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Son fuentes de ingresos econdémicos, sueldos, salarios, dividendos,

Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas (47).
Definicion Operacional

Escala de razén

. Menor de 750

o De 751 a 1000

. De 1001 a 1400

o De 1401 a 1800

. De 1801 a méas
Ocupacién
Definicion Conceptual

Conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un
individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo, independientemente de la
rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y de las relaciones que
establezca con los demas agentes productivos y sociales, determinados por la
posicion en el trabajo (48).

Definicién Operacional
Escala Nominal
o Trabajador estable

° Eventual
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. Sin ocupacion
o Jubilado

. Estudiante
Vivienda

Definicion conceptual

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

habitado por personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres

humanos y les protege de las condiciones climaticas adversas, ademas de

proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y

desarrollar sus actividades cotidianas (49).
Definicidn operacional
Escala nominal

. Vivienda Unifamiliar
° Vivienda multifamiliar
. Vecindada, quinta choza, cabafa

. Local no destinada para habitacion humana

° Otros
Tenencia
. Alquiler

o Cuidador/alojada
o Plan social (dan casa para vivir)

o Alquiler venta

Material del piso
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° Tierra

o Entabla

. Loseta, vinilicos o sin vinilicos
o Laminas asféalticas

. Parquet

Material del techo

o Madera, estera

o Adobe

o Estera y adobe

. Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

Material de las paredes

o Madera, estera

. Adobe

o Estera y adobe

. Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
o 4 a més miembros

o 2 a 3 miembro

) Individual

Abastecimiento de agua

o Acequia

° Cisterna
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° Pozo
o Red publica
. Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

o Aire libre

o Acequia , canal
o Letrina

. Bario publico

o Bario propio

o Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

o Lefia, Carbon

. Bosta

e  Tuza ( coronta de maiz)
o Carca de vaca

Energia eléctrica

. Eléctrico
. Kerosene
o Vela
o Otro

Disposicion de basura

o A campo abierto
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) Al rio
. En un pozo
o Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

. Carro recolector

. Monticulo o campo limpio

o Contenedor especifico de recogida
. Vertido por el fregadero o desagie

° Otros

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el

bienestar y la vida (50).
Definicién operacional
Escala nominal

Habito de fumar
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o Si fumo diariamente

o Si fumo, pero no diariamente

o No fumo actualmente, pero he fumado antes
o No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
. Diario

. Dos a tres veces por semana

. Una vez a la semana

) Una vez al mes

) Ocasionalmente

. No consumo

Numero de horas que duermen

. 6 a 8 horas
° 08 a 10 horas

. 10 a 12 horas
Frecuencia en que se bafian

. Diariamente
. 4 veces a la semana

o No se bafia
Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal



Tipo de actividad fisica que realiza:

o Caminar

. Deporte

o Gimnasia

. otros
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal

Si()

No ()

Tipo de actividad:

. Caminar

. Gimnasia suave

e  Juegos con poco esfuerzo

) Correr
° Deporte
° otros

Alimentacion
Definicion Conceptual

Es la accion por la cual se proporciona o suministra alimentos al
organismo, esto incluye la seleccién de alimentos, preparacién o coccién y su
ingestién; alimentos que proporcionan sustancias que llamamos nutrientes y
vitaminas, que se necesitan para poder mantener una buena salud y prevenir

enfermedades (51).
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Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

. 3 0 mé&s veces por semana
J 1 0 2 veces a la semana
o Menos de 1 vez a la semana
. Nunca o casi nunca
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Promueven la interaccion y la gestion del conocimiento en promocion
de la salud entre sus participantes. Estas redes integran a profesionales y
agentes sociales que trabajan directamente sobre el terreno en pequefios
entornos, con objetivos y criterios de inclusion definidos y participacion
voluntaria (52).
Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

° Familia
o Amigo
o Vecino

o Companieros espirituales

o Comparieros de trabajo
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o No recibo
Apoyo social organizado
Escala ordinal

o Organizaciones de ayuda al enfermo

o Seguridad social

o Empresa para la que trabajo

. Instituciones de acogida

. Organizaciones de voluntariado

. No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

. Pension 65

o Comedor popular

. Vaso de leche

. Otros

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es una accidn del lado del individuo (la demanda), el cual es responsable de
acercarse o entrar en contacto con el establecimiento o persona a la que se
busca. En el &mbito de los servicios médicos, acceso sin adjetivos, se refiere
entonces a la accion individual de aproximarse o llegar a los servicios de
salud, sin que ello necesariamente implique obtener la respuesta buscada o

esperada de los prestadores de los servicios (53).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tltimos meses:
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Escala nominal

Institucion de salud atendida:
o Hospital

o Centro de salud

o Puesto de salud

o Particular

] Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

. ESSALUD
o SIS-MINSA
o SANIDAD

) Otros

Tiempo de espero en la atencién:

o Muy largo
. Largo

J Regular

o Corto
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. Muy corto

. No sabe
La calidad de atencidn recibida:

o Muy buena

° Buena
J Regular
° Mala

. Muy mala

. No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si()
No (')
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente trabajo de investigacidn se utilizd la entrevista y la observacién

para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

En el presente informe de la investigacion se utiliz6 el instrumento para la

recoleccién de datos que se detalla a continuacion:
Instrumento N° 01

El instrumento se elabord en base al Cuestionario sobre los determinantes de la

salud en las personas del Perd. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana y
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esta constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera

(ANEXO 01).

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los adultos jovenes del
asentamiento humano Bello Sur (sexo, grado de instruccién, ingreso econémico,
ocupacion, vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar,
energia eléctrica).

¢ Losdeterminantes de los estilos de vida de los adultos jovenes del asentamiento
humano Bello Sur: hébitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica,
horas de suefio, frecuencia del bafio), alimentos que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adultos jovenes del
asentamiento humano Bello Sur: 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 Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

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

personas adultas.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizé para
la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

persona adulta del Per( (54). (ANEXO 2)
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evaluo 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. (55). (ANEXO 3)

3.5. Plan de analisis

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se inform6 y se pididé consentimiento a los adultos jovenes, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos jovenes su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada uno de los adultos jovenes
del asentamiento humano Bello Sur.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos en

los adultos jovenes del asentamiento humano Bello Sur.
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e Elinstrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
seran marcadas de manera personal y directa a los adultos jovenes del

asentamiento humano Bello Sur.

3.5.2. Andlisis y Procesamiento de los 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.
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3.6. Matriz de consistencia

de la salud en
los adultos
jévenes del
Asentamiento
Humano
Bello Sur —
Nuevo
Chimbote,

2019

determinantes de
la salud en los
adultos jovenes
del Asentamiento
Humano Bello
Sur — Nuevo

Chimbote, 2019?

determinantes de
la salud en los
adultos jovenes
del Asentamiento
Humano — Nuevo

Chimbote.

biosocioeconémico y ambientales en los adultos jovenes:

(sexo, grado de instruccion, ingreso econémico,
condicion de trabajo) entorno fisico; (vivienda, servicios

béasicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de estilos de vida en los
adultos jovenes: Alimentos que consumen, habitos

personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVO METODO
GENERAL ESPECIFICO -LOGIA
Determinantes | ¢Cuales son los | Describir los Identificar los determinantes del entorno Tipo:

Cuantitativo,
descriptivo
Disefio:

De una sola casilla
Técnicas:
Entrevista y

observacion
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Identificar los determinantes de redes sociales y
comunitarias: Acceso a los servicios de salud para las
personas y su impacto en la salud, autopercepcion del

estado de salud en adultos jovenes.
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3.7 Principios éticos

Se valord con anticipacion los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como también se planted si los resultados
que se puedan obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la

iglesia como es la dignidad de la persona (56).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur que la investigacion serd anénima y que la informacion

obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos jovenes del

Asentamiento Humano Bello Sur, siendo 0til solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se inform0 a los adultos jovenes del Asentamiento Humano Bello Sur los fines de
la investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente

estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos jovenes del Asentamiento Humano Bello sur que

aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 04).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 01.

DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS JOVENES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR - NUEVO
CHIMBOTE, 2019.

Sexo n %
Masculino 132 45,5
Femenino 158 54,5
Total 290 100,0
Grado de instruccién del adulto n %
Sin nivel instruccién 7 2,4
Inicial/Primaria 39 13,4
Secundaria: Incompleta/ 98 33,8
Completa
Superior: Completa 69 23,8
Superior no universitario 77 26,6
Total 290 100,0
Ingreso econdémico familiar n %
Menor de S/. 750.00 65 22,4
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 72 24,8
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 70 24,1
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 56 19,3
De S/. 1801.00 a mas 27 9,3
Total 290 100,0
Ocupacién del jefe de familia n %
Trabajador estable 96 33,1
Eventual 109 37,6
Sin ocupacion 22 7,6
Jubilado 0 0,0
Estudiante 63 21,7
Total 290 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos jovenes. Asentamiento
Humano Bello Sur Nuevo - Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.



4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN ADULTOS JOVENES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR - NUEVO
CHIMBOTE, 2019.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 128 441
Vivienda multifamiliar 162 55,9
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana
Otros 0 0,0
Total 290 100,0
Tenencia n %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 290 100,0
Total 290 100,0
Material del piso n %
Tierra 84 29,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 148 51,0
Laminas asfalticas 58 20,0
Parquet 0 0,0
Total 290 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 47 16,2
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 153 52,8
Eternit 90 31,0
Total 290 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 47 16,2
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 243 83,8
Total 290 100,0
Continua...
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN ADULTOS JOVENES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR - NUEVO

CHIMBOTE, 2019.

N° de personas que duermen en n %
una habitacion
4 a mas miembros 17 5,9
2 a 3 miembros 94 32,4
Independiente 179 61,7
Total 290 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 290 100,0
Total 290 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 290 100,0
Otros 0 0,0
Total 290 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 290 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 290 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 290 100,0
Vela 0 0,0
Total 290 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 290 100,0
Total 290 100,0
Continua...
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN ADULTOS JOVENES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR - NUEVO
CHIMBOTE, 2019.

Frecuencia con qué pasan n %
recogiendo la basura por su

casa

Diariamente 43 14,8
Todas las semanas, pero no 95 32,8
diariamente

Al menos 2 veces por semana 118 40,7
Al menos 1 vez al mes, pero no 34 11,7
todas las semanas

Total 290 100,0
Suele eliminar su basura en n %
alguno de los siguientes

lugares:

Carro recolector 290 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de 0 0,0
recogida

Vertido por el fregadero o 0 0,0
desagtie

Otros 0 0,0
Total 290 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos jovenes. Asentamiento
Humano Bello Sur Nuevo - Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.



TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 116 40,0
No fumo, actualmente, pero he 69 23,8
fumado antes
No fumo, ni he fumado nunca de 105 36,2
manera habitual
Total 290 100,0
Frecuencia de consumo de n %
bebidas alcoholicas
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 28 9,7
Ocasionalmente 105 36,2
No consumo 157 54,1
Total 290 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 192 66,2
[08 a 10) 98 33,8
[10a12) 0 0,0
Total 290 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 204 70,3
4 veces a la semana 84 29,7
No se bafia 0 0,0
Total 290 100,0
Se realiza algin examen médico n %
periodico, en un establecimiento
de salud
Si 177 61,0
No 113 39,0
Total 290 100,0
Continua...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Actividad fisica que realiza

en su tiempo libre

Caminar
Deporte
Gimnasia
No realizo

Total

En las dos ultimas semanas
que actividad fisica realizo
durante més de 20 minutos

Caminar
Gimnasia suave
Juegos con poco esfuerzo

Correr

Deporte
Ninguna

Total

n

78

33

179

290

154

25

111

290

%

26,9
11,4

0,0
61,7

100,0
%

53,1

0,0

0,0

0,0

8,6

38,3

100,0

Continua...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS JOVENES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Alimentos
que

consume

Frutas
Carne
Huevos
Pescado
Fideos
Pan,
cereales
Verduras,
hortalizas
Legumbres
Embutidos
Léacteos
Dulces,
gaseosas
Refrescos

Frituras

Diario

63 21,7
85 29,3
97 334
120 414
163 56,2
181 62,4

213 70,4

99 341
115 39,7
164 56,6

89 30,7

0 00

80 27,6

Menos
3 0mas lo2 Nunca o
de 1 vez Total
vecesala vecesala casi
ala
semana semana nunca
semana
n % n % n % n % n %
144 496 48 166 35 121 O 0,0 100 100,0
109 376 56 193 29 10,0 11 3,8 100 100,0
136 469 42 145 9 31 6 21 100 100,0
85 293 63 21,7 13 45 9 3,1 100 100,0
65 224 47 162 15 52 0 0,0 100 100,0
92 31,7 7 24 10 34 0 00 100 100,0
64 201 13 45 0 00 O 0,0 100 100,0
145 500 14 48 11 38 0 0,0 100 100,0
69 238 11 38 80 276 15 52 100 100,0
87 300 18 62 21 72 0 00 100 100,0
102 352 35 12,1 44 152 20 6,9 100 100,0
95 328 120 414 52 179 23 7,9 100 100,0
93 321 36 124 52 179 29 10,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento Humano Bello Sur Nuevo
- Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN
ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Institucion de salud en la que se n %
atendié en estos 12 udltimos
meses
Hospital 88 30,3
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 168 57,9
Clinicas particulares 34 11,7
Otras 0 0,0
Total 290 100,0
Considera Usted que el lugar n %
donde lo (la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 78 26,9
Regular 125 41,1
Lejos 77 26,6
Muy lejos de su casa 10 34
No sabe 0 0,0
Total 290 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 96 33,1
SIS — MINSA 194 66,9
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 290 100,0
El tiempo que esperd para que n %
lo (Ia) atendieran ¢le parecio?
Muy largo 16 55
Largo 76 26,2
Regular 170 58,6
Corto 28 9,7
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 290 100,0

Continqa...



TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN
ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2019.

n %
Calidad de atencion que recibid
en el establecimiento de salud
fue:
Muy buena 112 38,6
Buena 156 53,8
Regular 14 4.8
Mala 8 2,8
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 290 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca n %
de su casa:
Si 105 36,2
No 185 63,8
Total 290 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos jévenes. Asentamiento
Humano Bello Sur Nuevo - Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN
APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN
ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Recibe algun apoyo social n %
natural:
Familiares 219 75,5
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 71 24,5
Total 290 100,0
Recibe algun apoyo social n %
organizado:
Organizaciones de ayuda al 0 0,0
enfermo
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 290 100,0
Total 290 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos jovenes. Asentamiento
Humano Bello Sur Nuevo - Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.



TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTOS
JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR -
NUEVO CHIMBOTE, 20109.

Recibe algun apoyo social S| NO TOTAL
organizado: n % n % n %
Pension 65 0O 00 290 1000 290 100,0
Comedor popular 0 0,0 290 100,0 290 100,0
Vaso de leche 0 0,0 290 100,0 290 100,0
Total 0O 00 290 1000 290 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos jévenes. Asentamiento Humano Bello Sur
Nuevo - Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.2 Andlisis de resultado:

TABLA 1: Del 100% (290) de los adultos jovenes del Asentamiento Humano
Bello Sur Nuevo Chimbote, el 54,5% (158) son de sexo femenino; el 33,8% (98)
tiene grado de instruccion completa/incompleta, el 24,8% (72) tiene un ingreso de
S/. 751.00 soles a 1000.00 nuevos soles; el 37,6% (109) en la ocupacion del jefe

de la familia tienen trabajo eventual.

El resultado de la presente investigacion se acerca al que obtuvo Ruiz J, (57).
Nos muestra que el 65 % (78) son de sexo femenino; el 100% (120) son adultos
jovenes; el 72.5% (87) tiene grado de instruccion secundaria completa e

incompleta

Los resultados de la presente investigaciéon difieren a lo encontrado por
Garcia A, (58); donde se concluy6 que del 100% (180) de los adultos jovenes del
asentamiento humano Sénchez milla, el 75.6% (136) son de sexo masculino, sin
embargo, en el grado de instruccion se asemeja al presente estudio, ya que el

74,4% tienen un grado de instruccion secundaria.

Asi mismo difiere a lo encontrado por Reyes M, (59). En su estudio se
evidencia que la mayoria 71% son del sexo masculino y el 29% son del sexo
femenino. Con respecto al grado de instruccién el 100% de los adultos jovenes

tienen superior incompleta / completa.

En la definicion del sexo se entiende que es un conjunto de caracteristicas
bioldgicas, fisicas, fisiologicas y anatomicas que definen a los seres humanos

como hombre y mujer, y a los animales como macho y hembra. El sexo no se elige
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ya que es una formacion determinada por la naturaleza, que viene dada desde el

nacimiento. (60)

Con respecto al grado de instruccion es el caudal de conocimientos adquiridos
y el curso que sigue un proceso que se esta instruyendo.es el grado mas elevado
de estudios realizados o un curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisionalmente incompletos. (61)

Por ello en la constitucidn, la educacion inicial, primaria y secundaria son de
caracter obligatorio. Dentro de las Instituciones del Estado es gratuita a los
estudiantes que tengan un buen rendimiento académico, sin estar relacionado al

nivel socio-econémico del estudiante.

El analfabetismo en el mundo sigue siendo una realidad complicada, que se
relaciona con graves problemas sociales como la pobreza y la marginaciéon que
muchas veces va como consecuencia de los problemas econémicos y sociales. En
Per sigue siendo uno de los problemas que nos hemos propuesto a combatirlo ya
que es una labor de igualdad social. EI Ministerio de Educacién, estan formulando
y logrando implementar las politicas de la educacion, y campafias de
sensibilizacion, garantizando el derecho a una educacion gratuita, logrando
mejorar los niveles de salud en los adultos jovenes y bienestar social con medidas

preventivas de salud.

Por lo tanto, de acuerdo a los determinantes biosocioeconémicos se puede
decir que la mayoria de los adultos jovenes, son de sexo femenino, en la
oportunidad que tuve de realizar mi encuesta de estudio pude hallar con frecuencia

que la presencia de mujeres era mas notoria. Las adultas jévenes manifestaron que
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se encuentran en casa para realizar sus actividades del hogar como también los
cuidados de sus hijos, esto muchas veces se debe a la interrupcion de sus estudios
o0 de la continuacion de estudios superiores por llegar a ser madres. Esto influye
en su basqueda de tener un empleo, ya que son limitados los empleos que les

permita dividir su tiempo con sus roles en el hogar.

Mientras tanto la variable de grado de instruccion se encontré que mas de la
mitad de adultos jovenes que tienen secundaria completa/incompleta, y asi mismo
existe un porcentaje minimo que no tienen un grado de instruccion, durante la
encuesta, refirieron que no lograron culminar sus estudios debido a la escasez de
recursos econdmicos en su familia, falta motivacién de ellos mismos o porque
Ilegaron a ser padres. Se puede verificar que la gran mayoria de los adultos jovenes
no lograron cursar estudios superiores, lo que desfavorece no solo las
posibilidades de una mejor insercion dentro del campo ocupacional; sino
fundamentalmente no logran contar con suficientes conocimientos acerca de la

practica y habitos y estilos de vida saludables.

Los resultados del presente estudio coinciden con lo encontrado de Castro M.
(62), en su trabajo de investigacion los resultados de la poblacién adulta del
caserio Miraflores se observa que el 92,24% tienen un ingreso econémico que

oscila entre 750 a 1000 nuevos soles, ademas el 78,77% tienen trabajo eventual.

Estos resultados difieren a la investigacién realizado por Loli J, (63). Encontrando
adultos en cuanto al ingreso econdmico el 43,4% (85) tienen ingreso menor a 851

- 1100 nuevos soles y el 29,1% (57) tienen trabajo estable.
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Los Ingresos econdmicos hacen referencia a las entradas econdmicas que recibe
una persona, familia, una empresa, una organizacion, un gobierno, dependiendo
del tipo de actividad que realice (un trabajo, un negocio, una venta, etc.) El ingreso

es una remuneracion que se obtiene por realizar dicha actividad. (64)

El trabajo tiene por finalidad estudiar la relacion del salario minimo con las
principales variables del mercado laboral peruano. El salario minimo en Perd,
como término utilizado a nivel internacional por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), tiene la denominacion de Remuneracion Minima Vital (RMV). L
a RMV es lo que debe percibir un trabajador por una jornada laboral de 8 horas

de trabajo. (65)

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

otras ocupaciones. (66)

El trabajo eventual se denomina cuando la actividad del trabajador se ejerce
bajo la dependencia de un empleador para la satisfaccion de resultados concretos,
tenidos en vista por éste, en relacion a servicios extraordinarios determinados de
antemano o exigencias extraordinarias y transitorias de la empresa, explotacion o

establecimiento. (67)

Y asimismo al analizar la variable de ingreso economico nos va a indicar que
la mayoria de los adultos jovenes tienen un ingreso econémico de S/. 751 nuevos
soles a 1000,00 soles como se puede observar, que este es un indicador que los

hace vulnerables, ya que este ingreso es bajo en relacion a la carga familiar. Hoy
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en dia el sueldo basico de un trabajador es de 930.00 nuevos soles al mes, la
ausencia de economia se considera un riesgo porque afectaria la salud de los
adultos jovenes ya que en la mayoria de casos son familias medianas; donde la
conyugue no aporta a la economia del hogar; 6sea cuentan con el ingreso de un
solo progenitor por lo cual su ingreso es insuficiente para cubrir su canasta basica,
como la satisfaccion de sus necesidades o poder costearse algun tratamiento
médico, siendo vulnerables a comportamientos no saludables poniendo en riesgo
la salud de toda la familia. Estos ingresos van relacionados a su grado de
escolaridad, no tienen una profesion y realizan trabajos eventuales como el

comercio, construccion civil, negocios.

Por otro lado, el tipo de ocupacién que tienen los adultos jovenes del
Asentamiento Humano en estudio, resulta preocupante ya que la mayoria tienen
un trabajo eventual, como comercio ambulatorio, obreros, agricultores,
vendedores. Estos trabajos no son fijos ni regulares, y su ingreso econémico por
lo tanto es inestable, no lograrian satisfacer sus necesidades basicas en su totalidad
dentro del hogar, o lograr una buena infraestructura de su vivienda, influenciando
de manera perjudicial en su cuidado personal, en una alimentacién saludable como

también a los accidentes debido a su trabajo.

TABLA 02: Del 100% (290) son adultos jovenes, el 55,9% (162) son de tipo
vivienda multifamiliar. EI 100% manifest6 que la vivienda es de su propiedad, el
51% (148) el material de piso es loseta, vinilico, el 52,8% (153) de material de
techo es de material noble, el 53,8% (243) de material de paredes son de material
noble, el 61,7% (179) de numero de personas que duermen en una habitacion son

independientes, el 100% el abastecimiento de agua es conexion domiciliaria, el
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100% de eliminacion de excretas cuentan con bafio propio, el 100% de
combustible para cocinar es de gas, el 100% de energia eléctrica cuentan con
energia permanente, el 100% de disposicion de la basura lo entierra, quema, carro
recolector, el 40,7% (118) con la frecuencia con que pasan recogiendo la basura
es al menos 2 veces por semana y el 100% suele eliminar su basura en el carro

recolector.

El presente estudio tiene similitud al encontrado por Chavez D. (68). Donde
obtuvo como resultado que el 54,75% cuenta con vivienda multifamiliar, el
58,36% es propia, sim embargo difiere en el 51,80% ya que el material del piso

es entablado.

Asi mismo los resultados difieren a los que obtuvo Aguirre N. (69) En donde
obtiene como resultado que en los determinantes del entorno fisico, el 66% (92)
de los pacientes viven en viviendas unifamiliar, 66% (93) tiene casa propia, el

92%(129) material del piso es de loseta , vinilicos y sin vinilicos

Una vivienda digna es algo béasico, que forma parte de nuestros derechos
humanos que todas las personas tenemos derecho a gozar, no solo hace referencia
al derecho de una persona, sino que implica acceder a un hogar donde se puede
vivir en paz, con dignidad y salud fisica y mental, garantizando la proteccidn,
bienestar, independencia, sanidad y la seguridad patrimonial de la persona o

familia que la habita. (70)

La vivienda en el lugar donde ocurren la mayor parte de actividades que
marcan el dia a dia de una persona: aqui comparte espacio con otras personas, ya

sea su familia 0 amigos; duerme y descansa; come y prepara sus alimentos; guarda
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sus pertenencias y es el punto de partida y regreso para realizar otras actividades:
laborales, sociales o de entretenimiento. En la vivienda unifamiliar, en la cual el
inmueble es habilitado por una sola familia, por otra parte, esta la vivienda
multifamiliar, la cual es construida con el objetivo de que sean varias las familias
que habiten el inmueble, sin que esto signifique que la convivencia sea obligada

(72).

El piso es el suelo o pavimento que supone la base de una estructura (como
una casa u otro tipo de construccion). Un piso debe ser apropiado para mantenerlo

limpio con facilidad y reducir el polvo y malos olores (72).

Con respecto a los determinantes relacionados con la vivienda ese observo
que la mayoria de los adultos jovenes cuentan con una vivienda multifamiliar,
mientras que menos de la mitad son viviendas unifamiliares, durante la realizacion
de mi encuesta de estudio me refirieron que algunos viven con sus suegros o
cufiados, asi mismo se pude visualizar que la mayoria de los adultos jovenes
cuenta con tenencia propia, y que ellos cuentan con sus documentos de su
propiedad. Por otro lado, encontramos que el material del piso la mayoria cuenta
con un piso de loseta, vinilico, esto nos dice que el tipo de piso que tienen la
mayoria les permite tener méas control sobre la limpieza, son faciles de asear y
resistentes a la humedad evitando de esta manera la transmision de enfermedades

y alergias. La mayoria tiene acceso a una vivienda digna y propia.

El presente estudio coincide a lo encontrado por Jauregui L. (73). En su

estudio encontrd que el 67,5% tiene el techo de material noble, cemento y ladrillo;
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el 76,25% tienen de material de paredes de material noble ladrillo y cemento; y el

72,5% (58) el duermen en una habitacion que es independiente.

Los resultados de la presente investigacion difieren con lo encontrado por
Huertas M, (74). Obteniendo que el 85 % techo de eternit asi mismo un 80% tiene

pared de adobe, un 57% comparten de 2 a mas miembros su habitacion.

Un techo es méas que la estructura de una casa, en un lugar, un dispositivo
espacial que cubre las inclemencias del tiempo. Un techo es un elemento primitivo
y elemental que permite habitar, atn si laimagen de un techo es minima o precaria,

un techo representa los suefios de las personas (75).

La pared es una estructura solida vertical que protege o define un espacio. Se
utilizan como elementos para delimitar o dividir espacios. Estas pueden
construirse con muy diversos materiales. Sin embargo, los materiales mas
empleados son el ladrillo, cartén/yeso, siendo menos frecuentes la madera y sus
derivados. Si bien en técnicas ancestrales como las paredes pueden adoptar
aspectos mas ligeros y estar conformadas por todo tipo de plantas (como la cafia
de bambu) (76).

El dormitorio es un amiente de una vivienda, es la parte separada por paredes
o0 tabiques en que se divide una casa u otro edificio, especialmente la que esta
destinada a dormir o para el descanso. La habitacion es un espacio privado en
comparacion con otros espacios dentro de una vivienda, donde cada persona

ordena, decora, su dormitorio de acuerdo a su preferencia. (77)

Se observa que el techo y paredes en su mayoria son de material noble, esto

es muy ventajoso para las familias, ya que protege de las inclemencias del clima,
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ofreciendo dentro del hogar privacidad, seguridad y proteccion, ante la humedad
o0 presencia de lluvias. y no se encuentran en factor de riesgo, también se observé
que la mayoria de adultos jovenes duermen en una habitacién independiente,
mientras que un porcentaje minimo refieren que duermen de 4 a mas miembros,
lo pude corroborar cuando realicé mi encuesta de estudio me refirieron que
duermen algunos con sus hijos y otros que duermen dos hermanos por habitacion,
como podemos observar esto es un factor de riesgo, ya que podrian darse

contagios de contacto, como enfermedades a la piel o parésitos.

La presente investigacion se asemeja es el de Monasteri, N, y Aranda, J. (78),
en donde encontramos que el 99,6% se abastecen de agua por conexion

domiciliaria, y el 100% cuenta con bafio propio.

Se encontré un estudio que difiere como el encontrado por Mena G, (79)
donde se evidencia que el 100,00% se abastece de agua a través de una cisterna y

en relacion a eliminacion de excretas manifiestan que el 100,00% utiliza letrina.

Un sistema de abastecimiento de agua es el conjunto de tuberias, instalaciones
y accesorios que permiten que el agua llegue desde el lugar de captacion al punto
de consumo en condiciones correctas, tanto en cantidad como en calidad. Este
sistema puede variar segun sea la fuente del agua: agua de mar, agua superficial,
esta procede de lagos o rios, agua de lluvia y las aguas de manantiales naturales.
Es importante tener en cuenta que esta agua antes de ser enviada a las viviendas
se transformara en agua potable, dependiendo del origen de estas, se le hard un

proceso de saneamiento y purificacion. Sin ella es imposible obtener agua en
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nuestros hogares, es el &rea geografica minima en el cual el agua desplaza a traves

de drenajes con una salida principal llamada desague. (80)

La eliminacion de las excretas es de fundamental importancia, no solamente
para la salud de la comunidad sino también por los beneficios sociales y
ambientales que se obtienen. Sin embargo, para muchas comunidades de bajos
ingresos, en particular de paises en desarrollo, la instalacion de un sistema de
alcantarillado no es una opcion viable porque es muy costosa y exige disponer de
agua corriente. La insuficiencia y la falta de condiciones higiénicas de los medios
de evacuacion de heces infectadas provoca la contaminacién del suelo y de las
aguas. Estas condiciones son especialmente propicias para atraer enfermedades y

transmision de infecciones (81).

Por otro lado, los adultos jovenes, casi la totalidad cuentan con un bafio
propio, aportando intimidad y privacidad. Por otro lado, los adultos jévenes
cuentan con servicios basicos, y conexion domiciliaria de agua, siendo beneficiosa
para mantener una adecuada higiene personal como dentro de su hogar, asi como

para beber y cocinar.

En los determinantes de la salud relacionada con la vivienda, los adultos
jévenes mencionaron en su mayoria que cuentan con un bafio propio, y con los
saneamientos basicos, esto es fundamental para tener una adecuada disposicion
sanitaria, realizando sus necesidades sin contaminar en alto grado el ambiente que

lo rodea evitando multiples enfermedades y pestes
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Estos resultados se asemejan a los encontrados por Garay N. (82), donde se
destaco que respecto al combustible para cocinar el 72% utilizan gas electricidad,
En lo concerniente a la energia eléctrica el 85% cuenta con energia eléctrica

permanente.

Los resultados son diferentes a lo encontrado por Shuan E. (83), se encontrd
que 66% tiene como combustible para cocinar la lefia / carbdn, sin embargo, el

100% cuentan con el servicio eléctrico permanente.

En muchos hogares todavia utilizan lefia, carbon, bosta o estiércol y residuos
agricolas (combustible de biomasa) calificados como combustibles contaminantes
para la coccion de sus alimentos. Segun INEI la incidencia de estos factores de
riesgo que se manifiestan en problemas de salud ha sido validada ya que el mayor
numero y porcentaje de hogares que utilizan los combustibles contaminantes para
la coccidn de sus alimentos se encuentran ubicados en el area rural del pais con
un 70,1% vy en la sierra con 59,3%. Asimismo, solo el 37,9% y 17,2% de los
hogares que cocinan con lefia y similares cuentan con servicio de agua y servicios

higiénicos por red publica dentro de la vivienda, respectivamente. (84).

La electricidad es una de las principales formas de energia usadas en el mundo
actual. Sin ella no existiria la iluminacién conveniente, ni comunicaciones de
radio y television, ni servicios telefonicos, y las personas tendrian que prescindir
de aparatos eléctricos que ya llegaron a constituir parte integral del hogar.
Dificilmente una sociedad puede concebirse sin el uso de la electricidad, la
industria eléctrica, a través de la tecnologia, ha puesto a la disposicion de la

sociedad el uso de artefactos eléctricos que facilitan las labores del hogar,
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haciendo la vida mas placentera. En la comunidad se manifiesta, entre otros, a
través de: alumbrado pablico en plazas, parques, autopistas, tlneles, carreteras,
etc., con el fin de proporcionar seguridad y visibilidad a los peatones y mejor
desenvolvimiento del trafico automotor en horas nocturnas; los seméaforos en la

via publica permiten regular y controlar el flujo de vehiculos (85)

Los adultos jovenes del asentamiento humano Bello Sur, cuenta con energia
eléctrica permanente, gracias a las gestiones que se realizaron con las autoridades,
beneficiando a los hogares y la comunidad para la facilidad del alumbrado
doméstico y puablico, como también el uso de artefactos que los ayudan
significativamente cada dia, ya que con anterioridad usaron lamparas de kerosene
o0 velas que consecuentemente desencadend incendios dentro de la comunidad.
Para cocinar hacen uso del gas y electricidad, de esta manera facilitan la
preparacion de sus alimentos y evitan riesgos para su salud, ya que hoy en dia

muchas familias atn hacen uso de la lefia, perjudicando su sistema respiratorio.

Los resultados de la siguiente investigacion son similares a los encontrado
por Colchado, A. (86). Donde concluye que 96,2% (77) disponen la basura el carro
recolector, 93,7% recogen la basura en carro recolector todas las semanas, pero

no diariamente y 96,2% suelen eliminar la basura en carro recolector.

Asi mismo estos resultados difieren con el estudio realizado por, Neira, Y.
Aranda, J. (87), en donde encontramos que el 56,2% refieren que no pasa el carro

recolector y eliminan la basura al aire libre.
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Los resultados de la presente investigacion difieren con lo encontrado por
Huertas M, (88). Obteniendo que el 97% la frecuencia con que recogen la basura
al menos es de 1 vez al mes, pero no todas las semanas, el 71% eliminan la basura

al rio.

La basura denominamos a cualquier desperdicio o desecho, residuo o material
no deseado o inservible. La basura es generada por el hombre como consecuencia
de sus mdltiples actividades relacionadas fundamentalmente con la produccion y
el consumo. Esté constituida por todos aquellos residuos o materiales que ya no
son aprovechables o que han perdido utilidad. Dependiendo de su origen, la basura
puede clasificarse como doméstica, comercial industrial, hospitalaria, o resultado
de actividades de construccion y demolicion. En funcién de esto, cada tipo de
desperdicio requiere una forma de tratamiento especial para su eliminacion,

disposicion o reciclaje (89)

La responsabilidad de un recolector de basura es recoger la basura. Esa
responsabilidad implica mas que solo echas los cestos de basura en la parte de
atras del camién de la basura. Puede haber objetos pesados, como muebles o
electrodomésticos 0 manipular desechos peligrosos, como material inflamable y
otros quimicos. La disminucién de la frecuencia del carro recolector generaria un
impacto ambiental negativo por el inadecuado manejo de los mismos y amenazan

la sostenibilidad y la sustentabilidad ambiental (90).

En los determinantes de la salud relacionada con la vivienda en los adultos
jévenes, casi la totalidad refiere que la frecuencia que pasa el recolector de basura

es al menos de 2 veces por semana eliminando de forma adecuada, manteniendo

71



su hogar y sus calles limpias, proporcionando un ambiente sano,y reduciendo la

presencia de roedores, evitando riesgos para la salud de la familia y comunidad.

Tabla 03: Se observa los Determinantes de los estilos de vida: EI 40 % no fuma,
ni a fumado nunca de manera habitual, el 54,1% de frecuencia de consumo de
bebidas alcohdlicas dicen no consumen bebidas alcohdlicas, el 66,2% de nimeros
de horas que duerme refirieron que duermen 6 a 8 horas diarios, el 70,3% de
frecuencia con que se bafia expresaron que se bafian diariamente, el 61% se realiza
algun examen médico periodico en un establecimiento salud; el 61,7% no realizan
actividad fisica en su tiempo libre, el 53,1% en las dos Ultimas semanas la
actividad fisica realizé durante mas de 20 minutos realizaron actividad fisica de
caminata,

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida: el 49,6% comen frutas a
de dos a 3 veces por semana, 37,6% consumen carne de 3 a mas veces por semana;
46,9% consumen huevos de 3 a mas veces por semana; 41,4% consume pescado
diariamente; el 56,2% consumen fideos diariamente, 62,4% consumen pan y
cereales diariamente;70,4% consumen verduras y hortalizas a diario, el 50,0%
consume legumbre de 3 0 més veces a la semana, el 39,7% consumen embutidos
a diario, el 56,6% consumen lacteos a diario, el 35,2% consumen dulces de 3 méas
veces a la semana, el 41,4% consumen refrescos con azlcar de dos a tres veces
por semanay el 32,1% consumen frituras de 3 a mas veces a la semana.

Estos resultados son similares a los encontrados Villacorta D. (91), Donde
muestra que el 62% de la poblacion no fuman actualmente, pero ha fumado antes,

el 32% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 77% de la poblacion 76
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duerme entre 6 a 8 horas, el 84% se bafa diariamente, el 79% se realiza examen

periodico en un establecimiento de salud

Asi mismo, este estudio difiere con los resultados encontrado por Solis, B.
(92), El 85,5% (171) indicaron que no han fumado, 50,5% (101) toman bebidas
alcohdlicas de manera ocasional, 96% (192) duermen entre 6 a 8 horas diarias,
74,5% 8 (149) se bafian cuatro veces a la semana, 66,5% (133) no se realizan

controles médicos periddicos en un centro de salud.

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades crénicas como el cancer y las enfermedades pulmonares y
cardiovasculares. A pesar de ello su consumo estd muy extendido en todo el
mundo. La mayoria de personas que comienzan a fumar lo hacen en la
adolescencia, en parte para identificarse con los adultos (93).

El alcohol es una sustancia quimica que se encuentra en las bebidas, como la
cerveza, el vino, el licor. Es aquella droga mas consumida y aceptada en nuestra
sociedad y una de las que mas problemas sociales y sanitarios genera
(dependencia, enfermedades digestivas, enfermedades cardiovasculares, lesiones

derivadas de accidentes de trafico) (94).

Dormir es mas que cerrar los o0jos; también es una actividad fundamental para
el corazon, el cerebro, la regulacion del apetito y la liberacion de hormonas. Si
bien el suefio es importante para todos los animales, para los seres humanos no es

lo mismo dormir cualquier nimero de horas ni en cualquier momento del dia. El
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suefio, coinciden los expertos, requieren una duracion de 7 y 8 horas mas; mas o

menos puede resultar perjudicial para la salud (95).

El bafio diario es fundamental para mantener una vida sana, por ello es
necesario desarrollar desde que nace, habitos de higiene personal, lo que ayudara
a evitar en gran medida diversas enfermedades. Es una medida importante de
higiene importante para evitar gérmenes y enfermedades en la convivencia diaria

(96).

El control de salud o examen periddico de salud o también conocido como
chequeo médico, se trata de una entrevista médica en donde mediante el analisis
de la historia personal y familiar, la valoracion del estilo de viday el examen fisico
se determina la necesidad de realizar recomendaciones para afianzar o modificar
conductas con estrategias preventivas a fin de mantener el estado de salud que

presenta la persona (97).

Con respecto a los determinantes de estilos de vida, se puede decir que los
adultos jovenes, la mayoria si fuma, pero no diariamente, mientras que el minimo
porcentaje no fuma actualmente, pero ha fumado antes, lo cual representa un
riesgo para su salud, dependiendo de la frecuencia en que pudieron fumar con
anterioridad ya que el cigarro con el paso del tiempo ocasiona graves problemas

en el pulmon como de nuestro sistema respiratorio.

En cuanto al consumo del alcohol, los adultos jovenes mencionaron que la
mayoria no ingiere bebidas alcohdlicas y un porcentaje menor ingieren una vez
por semana, ellos mencionaron que lo realizaban en algunas reuniones de

cumplearios, familiares o de amigos. En término globales se precisa que la
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mayoria no tiene habito de beber, teniendo un comportamiento saludable dentro
de esta variable, ya que tomar en exceso genera multiples riesgos para la salud,
cambios en el comportamiento de una persona, dando lugar a la agresividad social,
incluidos las consecuencias de un accidente automovilistico o intoxicaciones por

exceso de ingesta de alcohol.

Por otro lado, estan las horas de suefio, la mayoria de los adultos jovenes
duermen de 6 a 8 horas, esto muchas veces se debe a su actividad laboral, trabajos
domeésticos o atencion de sus menores hijos, ya que un gran nimero de ellos tienen
trabajos eventuales, levantandose temprano para dirigirse a laborar, es
fundamental tener un descanso optimo, para poder tener mas energia para empezar

sus actividades diarias.

Por otra parte, esta la frecuencia del bafio ya que la mayoria refirieron que se
bafian diariamente, estas practicas son beneficiosas para el organismo de cada
persona. Nos aleja de las enfermedades, nos mantiene saludables, quitandonos las

impurezas y nos ayuda a relajar estimulando una adecuada circulacion.

En la siguiente variable de estudio se observd que los adultos jovenes, la
mayoria si se realizaron algin examen médico periddico, mientras que menos de
la mitad con dijeron que no, mostrando un comportamiento de caracter preventivo
ya que dan importancia a la salud, debido a que si enferman no podran realizar sus
actividades diarias. Conocemos que es vital realizarse un control médico, para
conocer nuestro estado actual de salud, realizando actividades de prevencion y de

esta manera, evitar enfermedades de manera oportuna.
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Los resultados son casi similares a lo encontrado por Camacho E, (98). Donde
el 43% (43) no realiza actividad fisica en su tiempo libre; y a la vez difiere el 52%
(52) en las dos ultimas semanas no realizd ninguna actividad fisica durante mas
de 20 minutos. El 73%(73) de los alimentos que consumen diariamente pan,
cereales; el 42%(42) alimentos que consumen de 3 0 mas veces a la semana es
verduras, hortalizas; el 50%(50) alimentos que consumen de 1 o 2 veces a la
semana es pescado; el 35%(35) alimentos que consume menos de 1 vez a la
semana es dulces y gaseosas; 37%(37) alimentos que consumen nunca O casi

nunca es refrescos con azucar.

Asi también estudios que como el de Castillo A, (99) Nos sefiala que el 52,8%
(93) realizan actividad fisica el caminar y 55,7% (98) lo hacen por mas de 20
minutos, en cuanto la frecuencia de consumo de los alimentos, el 48,3% (85)
refieren consumir fruta al menos de 1 vez a la semana, el 51,7% (91) consume
carne al menos de 1 vez a la semana, 47,2% (83) huevos al menos de 1 vez a la
semana, 80,7% (142) pescado nunca o casi nunca, 44,3% (78) fideos 3 0 méas veces
a la semana, 49,4% (87) pan y cereales al menos de 1 vez a la semanay el 38,6%
(68) verduras y hortalizas al menos de 1 vez a la semana finalmente el 43,86%
(77) otro tipo de alimentos al menos 1 vez a la semana. Resultados: Una buena
interaccion de los cuatro determinantes es fundamental para la adopcion de

habitos saludables en la poblacion.

Se define la actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar
los musculos y requiere mas energia que estar en reposo. Caminar, correr, bailar,
nadar son unos pocos ejemplos de actividad fisica. La actividad fisica produce

efectos positivos en muchas partes del cuerpo, hace parte de un estilo de vida
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saludable para el corazon. Mantenerse fisicamente activo es una de las mejores
formas de conservar sano el corazén y los pulmones. Consumir una alimentacion
saludable y abstenerse de fumar son otras maneras importantes de mantener sanos

estos organos (100).

Una alimentacion saludable es aquella que proporciona los nutrientes que el
cuerpo necesita para mantener el buen funcionamiento del organismo, conservar
o restablecer la salud, minimizar el riesgo de enfermedades, garantizar la
reproduccion, gestacion, lactancia, desarrollo y crecimiento adecuado. Para
lograrlo es necesario el consumo diario de frutas, verduras, cereales, legumbres,

leche, carnes y aceite vegetal (101).

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla. Abarca no solo las acciones dirigidas
directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las personas sino
también a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdémicas que

tienen impacto en los determinantes de la salud (102).

Una alimentacion sana, nos hace referencia a la disposicion de alimentos, el
acceso a ellas y su aprovechamiento. Permite por un lado que nuestro organismo
funcione con normalidad, que cubra nuestras necesidades fisiologicas basicas, y
por otro, reduce el riesgo de padecer enfermedades a corto y largo plazo. No se
trata de una relacion directa de causa-efecto, pero si contribuye a aumentar el

riesgo de aparicion y desarrollo de dichas enfermedades

Analizando la actividad fisica, que realizan en su tiempo se observa que la

mayoria el 61,7% no realizan alguna actividad fisica frecuente, prefieren pasar el
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tiempo en cama mientras estan en el celular o mirando la television, por lo tanto,
no asumen un comportamiento saludable, esto sucede por desinformacion de los
beneficios de la actividad fisica. al no realizar actividad fisica ocasiona en
desmedro en su salud, por la actitud sedentaria que estan asumiendo como estilo
de vida no saludable vulnerando su salud, ya que podrian contraer alguna

enfermedad croénica no transmitible, como diabetes, obesidad, hipertension.

En relacion al estilo de vida, se encontré que los adultos joévenes debido al
consumo de harinas, carnes, fideos, pan, cereales, embutidos y frituras, tiene una
dieta rica en carbohidratos y grasas. En cuanto a verduras, huevos y lacteos los
consumen diariamente y las frutas y refrescos azucarados de dos a tres veces por

semana. En conclusién, no tienen una alimentacion balanceada

Por lo tanto, de acuerdo a lo expuesto anteriormente sus horas de suefio
interviene negativamente en su alimentacion no balanceada, lo que genera un
aumento de peso, sumado a que no realizan alguna actividad fisica, esto generaria
un efecto negativo como enfermedades del corazdn, envejecimiento y diabetes.
Las grandes cantidades de azlcar que circula dentro de la sangre después de
consumir carbohidratos también pueden dafiar las arterias y hacerlas propensas a
obstruirse, es por ello que deben disminuir la ingesta de dulces, gaseosas, frituras

con la finalidad de reducir la obesidad y prevenir enfermedades del corazén

Los adultos jovenes deben conocer que alimentos y proporciones de
alimentos son las adecuadas para tener una alimentacion saludable, asi cumplir
con los requerimientos nutricionales corrigiendo posibles vicios, y sus conductas

que pueden conllevar riesgos para la salud.
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TABLA 4,5, 6: Del 100% (290) de los adultos jovenes del Asentamiento Humano
Bello Sur, el 57,9% (168) en institucion de salud en la que se atendid en estos 12
ultimos meses se atendieron en un Puesto de Salud, el 41,1% (125) consideraron
que el lugar donde lo atendieron esté a tiempo regular; 66,9% (194) en su tipo de
seguro tienen SIS-MINSA,; el 58.6% (170) en el tiempo que espero para que lo
atendieran respondio que el tiempo es regular; el 53,8% (156) le parece que la
calidad de atencidn que recibié en el establecimiento de salud es buena; el 63,8%
(185) refiri6 que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa. En los
determinantes de las redes sociales y comunitarias, el 75,5% (219) recibe apoyo
social de algun familiar; el 100% (290) no recibe apoyo de otras organizaciones

sociales y organizadas.

Estos resultados son similares a lo elaborado por Camacho N, (103).
Menciona que el 46% (46) el tiempo que espero para que lo atendieran le parecié
regular; el 75% (75) la institucion de salud en la que se atendieron los Gltimos 12
meses fue un Puesto de Salud; el 58% (58) considera que el lugar donde lo

atendieron esta regular de su casa; el 75% (75) tiene tipo de seguro SIS.

Asi también estudios que difieren es el obtenido por Rivas, V. (104). En
donde encontramos que el 100% del universo muestral cuenta con seguro social
ESSALUD, se atienden en la Posta Médica del seguro social, el 65,7% menciona

gue se encuentra ubicado cerca de sus casas.

Entendemos por centro de salud a aquel establecimiento o institucion en el
cual se imparten los servicios y la atencion de salud mas basica y principal. Los

centros de salud son una version reducida o simplificada de los hospitales y de los
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sanatorios ya que si bien cuentan con los elementos y recursos basicos para las
curaciones, no disponen de grandes tecnologias ni de espacios complejos que si
existen en hospitales. Son los espacios de atencion primaria en las pequefias

comunidades, asi como también en los distritos barriales y municipales (105).

El sistema de salud del Peru tiene dos sectores, el publico y el privado. Para
la prestacion de servicios de salud, el sector publico se divide en el régimen
subsidiado o contributivo indirecto y el contributivo directo, que es el que

corresponde a la seguridad social (106).

Los beneficiarios del SIS, alrededor de 18% de la poblacion, provienen en su
mayoria de zonas rurales y urbanas marginales, donde el nivel de pobreza es
mayor.?® Adicionalmente el SIS beneficia a mujeres no gestantes y varones
mayores de 17 afios que viven en situacion de extrema pobreza y pobreza, tanto
en provincias rurales como urbanas, a condicion que no tengan cobertura de
ESSALUD u otros regimenes de seguridad social.?® Se han incorporado a este
seguro lideres de comedores populares, madres de menores beneficiarios del
Programa de Alimentacion Suplementaria "El Vaso de Leche", madres que
trabajan en guarderias infantiles publicas (Wawa wasi), mujeres miembros de los

Comités Locales de Administracion de Salud (comités de gestidn) y limpiabotas.

ESSALUD cubre aproximadamente a 20% de la poblacion, los trabajadores
del sector formal, los jubilados y sus familias. Presta servicios de salud en sus

propias unidades de salud que estan localizadas principalmente en zonas urbanas.

Los miembros de las fuerzas armadas y policiales, y sus familiares directos

cuentan también con una red propia de establecimientos de salud y un equipo de
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profesionales. Los seguros privados y los servicios prepagados ofrecen cobertura

a poco menos de 2% de la poblacion (106).

El acceso a acciones y servicios de salud representa la capacidad del paciente
en obtener, cuando necesario, cuidado de salud, de manera conveniente. En el
concepto de accesibilidad se distinguen dimensiones de orden geografica (debe
medirse en funcion del tiempo necesario para obtener la asistencia de salud
utilizando los medios habituales de transporte), organizacional, sociocultural y

econdmica.

La accesibilidad debe ser comprendida, ademas, considerando los requisitos
especificos de analisis que son diferentes para cada nivel de complejidad (atencion
primaria, mediay alta). En relacién a la atencion primaria, son consagradas, como
caracteristicas importantes, las funciones relacionadas con la continuidad y el
vinculo entre los equipos de salud y los usuarios, la integralidad de la atencidn en
sus aspectos de coordinacion y cobertura de los cuidados ofrecidos, el enfoque
familiar y comunitario y la accesibilidad. La accesibilidad representa una
dimensioén relevante sobre la equidad en los sistemas de salud y uno de los

principales atributos de la atencién primaria de salud (107).

En los determinantes de redes sociales, se observan que mas de la mitad de
adulto jovenes acuden a un puesto de salud, asumiendo un control preventivo
permitiendo detectar precozmente un problema de salud. La mayoria de adulto
jévenes refirieron que el lugar donde lo atienden se encuentra a regular distancia,
acortando las barreras geogréaficas del acceso a la salud. Se evidencia que los

adultos jovenes cuentan con un tipo de seguro como el SIS, lo cual tienen una
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ventaja ya que sabemos el Seguro Integral de Salud (SIS) es gratuito cubriendo
medicamentos y procedimientos, sin embargo, algunos adultos jévenes
mencionaron que no pudieron acceder al SIS por no calificar como pobreza

extrema ya que cuentan con una casa propia.

Hay similitud con Chachaque. L (108), se observa 100 adultos (58,82%) le

parecio regular el tiempo de espera; (65,88%) le parece que la calidad 68 de
atencion que recibié es buena en el establecimiento de salud; 123 adultos

(72,35%) refirio que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

El presente estudio difiere con el estudio realizado por Tolentino C, (109). El
86,4% considerd que el tiempo de espera para recibir la atencion de salud es largo,
asi mismo el 84,4% consideran que la calidad de atencion que reciben es regular,

el 99,3% afirman que existe pandillaje cerca de sus casas.

Se entiende por percepcion del tiempo de espera que es uno de los factores
determinantes de la satisfaccion global de los pacientes. La calidad del encuentro
inicial entre el personal, los pacientes y la familia o cuidadores que los acomparian
a un establecimiento de salud determina la forma en que los pacientes y sus
acompafantes perciben la experiencia de atencidn, la calidad de los cuidados que

reciben y la satisfaccion (110).

Se define el sistema de gestién de calidad (SGC) como un conjunto de
elementos relacionados que tienen por finalidad dirigir y controlar diferentes
mecanismos para el cumplimiento de los objetivos y de la politica de calidad

institucional, identificando la calidad de atencidn como un principio basico de la
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atencion en salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de caracteristicas

humanas materiales, y cientificas (111).

Se evidencia que los adultos jovenes encontraron que el tiempo que esperaron
para su atencion fue regular, y que la calidad de atencion que recibieron en el
establecimiento de salud fue buena. En la siguiente variable de estudio los adultos
jovenes mencionaron que no existe el pandillaje por donde viven, por
consiguiente, sienten seguridad para sus familias, sin embargo, que en algunas
comunidades vecinas si hay delincuencia, robos, peleas, y que la presencia de

serenazgo y policia es més habitual.

Se debe conocer que las pandillas son agrupaciones de jovenes de ambos
sexos, que viven problemas comunes y comparten ademas los mismos intereses,
es indudable que la violencia y la agresividad se han vuelto recurrentes en sus
hogares y también en sus entornos, tienen muy poca comunicacién con sus padres,
baja autoestima, escasa formacion en valores sociales, personalidad antisocial. De
ese espacio encuentran el dinero facil, por medio de hurtos, robos, ventas de
drogas, prostitucion juvenil. Los pandilleros a fuerza de violencia adquieren un
equivocado “respeto social” que no es otra cosa que miedo y rechazo de la mayoria

de su comunidad por las agresiones y vandalismo que provocan (112).

Los resultados obtenidos tienen similitud a lo encontrado por Quispe, Ch.
(113). Donde el 66% cuentan con apoyo social natural de sus familias, y el 56%

no reciben apoyo social organizado.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio se acercan a Castillo A, (114).
El 75,5% (133) no reciben ningun apoyo social organizado, sin embargo, difiere

en el 96 % (169) que no reciben apoyo social natural.

Asimismo, estos resultados obtenidos se asemejan a los resultados obtenidos
por Colchado A, (115), cuyos resultados fueron que el 95% no recibe ningln

apoyo social natural y el 100% no recibe ningun apoyo social organizado.

Por apoyo social se entiende un amplio abanico de recursos que las personas
perciben como procedentes de su entorno social y que muestran una influencia

decididamente favorable sobre el bienestar personal

El apoyo social natural es aquella red compuesta por familia, amigos, vecinos
y miembros de la comunidad que esta disponible para brindar ayuda. Dicho apoyo
puede ser dado en diferentes dimensiones: apoyo emocional, alguien con quien
compartir sentimientos y emociones; apoyo informativo, alguien que ofrezca
ayuda para buscar y encontrar un puesto de trabajo; y apoyo econémico, alguien
que pueda prestar su ayuda para resolver los problemas financieros. Estas formas
de apoyo pueden actuar sobre la persona desempleada de dos maneras diferentes,
pero, al mismo tiempo, complementarias. En primer lugar, el apoyo social puede
ser beneficioso independientemente de que la persona se enfrente a un
acontecimiento estresante como es el desempleo. Las personas que tienen o
sienten tener apoyo por parte de la familia, los amigos o las instituciones sociales
pueden manejar mejor una situacion de estrés como es la pérdida 0 no consecucion

de un puesto de trabajo (116).
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Asimismo, las personas que ante una situacién como el desempleo cuentan
con apoyo social podran amortiguar los efectos asociados a la experiencia de dicha
situacion de estrés. El apoyo social por tanto puede tener tantos efectos directos
como de amortiguacion, lo que hace que sea una fuente de afrontamiento de gran

importancia (116).

El apoyo social organizado tiene como ventaja la solidez de sus estructuras y
funcionamiento, no depende de relaciones afectivas previas; y son accesibles para
casi todos los individuos. Los inconvenientes son: la posible lentitud de su actuar

(precisa estudios previos, tramites burocraticos) (116).

Los programas sociales tienen como objetivo contribuir a la reduccién de los
circulos intergeneracionales de pobreza, de modo que un nifio que naci6 en un
hogar pobre, al crecer ya no lo sea y tenga un futuro mejor. Para lograrlo, la
identificacion y la seleccion de sus beneficiarios es clave para que el apoyo
gubernamental llegue solo a quienes lo necesitan y se pueda invertir,
paralelamente, en una educacion, infraestructura y salud de mayor calidad. Una
de las falencias de nuestra politica social es la determinacion de la elegibilidad de
los actores, basicamente, determinar quién es pobre. Para el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), un hogar con cuatro miembros en Lima
Metropolitana es considerado pobre si su ingreso familiar mensual es menor a S/
1,260 y pobre extremo si es inferior a S/ 676. Dicha definicion, que emplea la
linea de pobreza como su mecanismo de clasificacidn, sirve para reportar las cifras
oficiales y, de acuerdo con ella, un 21,77% de los peruanos fue pobre en 2015

(118).
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En cuanto al apoyo social natural se puede decir, que la mayoria si recibe
apoyo, muchos de ellos son ayudado por sus padres o familiares ya que en muchas
oportunidades el ingreso de sus trabajos eventuales no les alcanza. Con respecto
al apoyo social organizado la totalidad no reciben estos beneficios, siendo una
comunidad vulnerable a sufrir algin tipo de maltrato sea fisico o psicolégico y no
saben a donde recurrir; La totalidad no reciben apoyo social de organizaciones,
como el vaso de leche, ni comedor popular, estds personas no cuentan con el
dinero suficiente, sumado a su grado de instruccion y el desempleo son
vulnerables a contraer enfermedades como, anemia, desnutricion , estrés, y se
deberia proveer este apoyo como estrategia de supervivencia ya que son un grupo

vulnerable.
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V. CONCLUSIONES:

En los determinantes de la salud biosocioeconémicos y determinantes de la
salud, la poblacién investigada poco mas de la mitad es de sexo femenino,
presentan grado de instruccion secundaria completa/incompleta, son
trabajadores eventuales por lo que realizan actividades que no demandan mano
de obra calificada y consecuentemente los ingresos familiares son de 751.00 a
1000.00 soles; la mayoria tiene vivienda multifamiliar, en su totalidad son
viviendas propias en cual cuenta con servicios basicos, dentro de las
condiciones de vivienda , su piso es de loseta o vinilico, el techo y paredes en
su mayoria son de material noble, el nimero de personas que duermen en una
habitacion es independiente. Cuentan con gas y electricidad, eliminan la basura

en el carro recolector.

En los determinantes de los estilos de vida, en su mayoria manifestaron que
fuman, pero no diariamente, méas de la mitad no consume bebidas alcohdlicas.
Respecto al suefio duermen de 6 a 8 horas, declararon que se bafian diariamente
y se realizan sus examenes periédicamente. Presentan comportamientos no
saludables relacionados a la actividad fisica ya que la mayoria no realiza alguna
actividad fisica lo que la predispone a diferentes enfermedades sobre todo
cardiovasculares, diabetes, obesidad etc. M&s de la mitad consumen frutas,
pescado, verduras, pan y lacteos a diario. Las legumbres, carnes y huevo son
de 3 veces a més a la semana, Los refrescos lo consumen de dos a tres veces a

la semana.

87



Frente a los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria cuenta
con un SIS; presentan comportamientos saludables ya que la mayoria realizé
su control médico en un puesto de salud, permitiéndoles detectar a tiempo
algun problema de salud., la mayoria refirié que el lugar donde se atendieron
queda a regular distancia de sus domicilios y su tiempo de espera fue regular.
Refirieron que la calidad de atencion fue buena, y que no hay pandillaje. La
mayoria menciona que reciben un apoyo social natural pero no reciben ningtn

apoyo social organizado.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
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Recomendaciones

e Concientizar y humanizar a las autoridades del Asentamiento Humano
Bello sur, concertando una mesa de dialogo junto con la participacion
activa de la poblacion, y mostrar los resultados de la investigacion,
contribuyendo con conocimientos para la mejora de sus estilos de vida y
puedan coordinar, elaborar y por consiguiente ejecutar estrategias a favor

de tener una vida saludable.

e Fomentar y fortalecer en el personal de salud y autoridades la ejecucion
de actividades que sean preventivas, promocionales, como talleres,
sesiones educativas y demostrativas de acuerdo a los determinantes

identificados.

e Motivar a los estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria de
ULADECH, a que realicen nuevas investigaciones en pueblos jovenes y
asentamientos humanos, basandose en los resultados obtenidos en este
estudio y que favorezca de manera positiva a los adultos jovenes del
Asentamiento Humano Bello Sur, capacitando y educando para que logren

generar un cambio positivo favoreciendo a muchas familias.
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ANEXO N° 1

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
JOVENES. ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR — NUEVO CHIMBOTE, 2019.
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de 1a persona..........ccoeevviiiiiiniiniiiiiiiiniineiienenccnnns
D] =TT 11 | VN

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

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

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
¢ Secundaria Completa / Secundaria Incompleta  ( )
e Superior Universitaria ( )
e Superior no universitaria ( )

4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a 1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
e De 1401 a 1800 ( )
e De 1801 a méas ( )
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5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable ( )

= Eventual (

= Sin ocupacién ( )

= Jubilado ( )

= Estudiante ( )
6. Vivienda

6.1. Tipo:

6.2.

6.3.

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana
Otros

Tenencia:

6.4.

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

= Tierra
= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilicos (

= | dminas asfalticas

= Parquet (

Material del techo:

e Madera, estera ( )

= Adobe ( )

A~ AN A~~~

N N N N N

N~ N~ ~r ~—~
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7.

8.

9.

= Esteray adobe
= Material noble ladrillo y cemento
= Eternit
6.5. Material de las paredes:
o Madera, estera
o Adobe
o Esteray adobe

« Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

¢ Independiente

Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

* Pozo

» Red publica

= Conexidén domiciliaria

Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

Combustible para cocinar:

¢ Gas, Electricidad

e Lefia, Carbdn

¢ Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carca de vaca

e T e e e A~ AN /N /N~

—~ N~~~

N~ N N N N

~— N N

~—

~—
~— ~—
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10. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

11. Disposicién 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 semanas, 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

1.  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

)
)
)
)
)
)
( )
( )
( )
( )
( )
(
«C )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
C )
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15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?
= Diario
= Dos a tres veces por semana
= Unavez a la semana
= Unavez al mes
= Qcasionalmente
= No consumo

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

e R R R
— N N N

6a8horas( ) 08al0horas ()
17. ¢Con que frecuencia se bafia?

10al2horas( )

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

18. ¢Se realiza Ud. algin examen médico periddico, en un establecimiento de

salud?

Si () NO (

19. ¢(Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina( )

Deporte ()

Gimnasia( ) Norealizo( )

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

minutos?

Caminar ()

21. DIETA:

Gimnasia suave ()
() ninguna ( ) Deporte ( )

Juegos con poco esfuerzo ()

Correr

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

3 0 mads|1l o 2| Menos de| Nuncao
Alimentos: Diario veces a la | veces a la | una vez a | casi
semana semana la semana | nunca
Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

frituras
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I1l.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

o Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )
e Comparieros espirituales ( )
e Comparieros de trabajo ( )
e No recibo ( )
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
o Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
o Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
" Pensién 65 si() no ()
= Comedor popular si() no ()
= Vaso de leche si() no ()
= Otros si( ) no ()

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

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

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

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

27. Queé tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
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28.

29.

30.

e Otros

(

)

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢le parecio?
e Muy largo

e Largo

¢ Regular

e Corto

e Muy corto

¢ No sabe

(
(
(
(
(
(

— N N N N N

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

fue?

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No()

(
(
(
(
(
(

N N N N N N
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ANEXO N° 02
VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en adultos jovenes en el Pera desarrollado 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 operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacién 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 adultos mayores hipertensos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
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Se alcanzoé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS EN EL PERU”.

Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?
" atil pero no esencial?
. no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas
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)
Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)

Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos jévenes hipertensos en el Peru.

N° 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
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15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es

valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adultos

jévenes en el Peru
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ANEXO N° 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el 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.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS

TABLA 2

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

NUumero
n de
Sumat |Prome (n° | valores |V de
Expertos consultados - . de | dela |Aike
oria | dio |.
juec|escalade| n
Ne° es) |valoraci6
n
Exp Expe
o Expe |Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe =5
1 rto2|rto3|rto4|rto5|rto6|rto7|rto8|rto9 10
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1 1,000
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
2 1,000
4, 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1 1,000
6.l 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
2 1,000
6.l 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
3 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
4 1,000
6.l 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
5 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
6 1,000
71 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTOS JOVENES EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

PERTINENCIA ADECUACION
*)

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

encuestar?
- No
. Util pero
Esencial p_ necesa | 1 | 2 | 3| 4
no esencial Hia

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P3.2

Comentario:
P4
Comentario:
P5
Comentario
P6
P6.1
Comentario:
P6.2
Comentario:
P6.3
Comentario:
P6.4
Comentario:
P6.5
Comentario
P6.6
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P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14
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Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:
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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

P35
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Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulad

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 | 2 | 3 | 4 |5
a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS JOVENES

ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2019.

X 0 it —————— acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el prop6sito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de

forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXOS

GRAFICO DE TABLAN° 1
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
GRAFICO N° 1:

SEXO

= Masculino
‘ = Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del
Asentamiento Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N°2

GRADO DE INSTRUCCION
DEL ADULTO

2% = Sin nivel instruccién
= |nicial/Primaria
= Secundaria: Incompleta/

Completa

= Superior: Completa

<

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del
Asentamiento Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

= Superior no universitario
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GRAFICO N°3
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

= Menor de S/. 750 = De S/751.00 a S/. 1000.00 = De S/.1001.00 S/. 1400
De S/. 1401 .00 a S/. 1800.00 = De S/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N°4
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

-
—

= Trabajador estable = Eventual = Sin Ocupacion Jubilado = Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO DE TABLA N° 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
GRAFICO N° 5

TIPO DE VIVIENDA

= Vivienda Unifamiliar = Vivienda Multifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 6
TENENCIA

PROPIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

131



GRAFICON° 7

MATERIAL DEL PISO

= Tierra = Entablado = Loseta, vinilico o sin vinilico = Lamina asfalticas = Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICON° 8

TIPO DE TECHO

= Madera, esfera = Material noble, ladrillo y cemento = Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 9

MATERIAL DE PAREDES

= Madera, estera = Material noble, ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jévenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N°10

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

= 4 mas miembros = 2 a3 miembros = Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 11

ABASTECIMIENTO DE AGUA

= CONEXION DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 12

ELIMINACION DE EXCRETAS

m BANO PROPIO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

134



GRAFICO N° 13

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

= GAS ELECTRICIDAD

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jévenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N°14

ENERGIA ELECTRICA

= ENERGIA ELECTRICA PERMANENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 15

DISPOSICION DE BASURA

= Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 16

FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA

= Diaramente
= Todas las semanas pero no diariamente
= Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 17
LUGARES EN LOS QUE SUELE ELIMINAR LA BASURS

= Carro Recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO DE TABLAN° 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
GRAFICO N° 18

FUMAN ACTUALMENTE

-

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

= Si fumo, pero no diaramente

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes

GRAFICO N°19

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

= Una vez al mes = Ocasionalmente = No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 20

N° DE HORAS QUE DUERME

=06 A08 =08all

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 21

FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA

= Diariamente = 4 veces a la semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 22

SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO

= Si = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jévenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 23

ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN TIEMPO LIBRE

= Caminar = Deporte No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 24

ACTIVIDAD QUE REALIZO DURANTE MAS DE 20
MINUTOS

>

= Caminar = Deporte = No realizd

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 25

Titulo del grafico

80
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C N & & S\
A S <
Q
M Diario M 3 0 mas veces m1a2vecesalasemana

Menos de 1 vez a la semana B Nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO DE TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
GRAFICO N° 26

INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO LOS ULTIMOS 12
MESES

=

= Hospital = Puesto de salud = Clinicas particulares

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 27

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO ATIENDEN
ESTA

= Muy cercadesucasa = Regular = Lejos Muy lejos de su casa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 28

TIPO DE SEGURO

=

= ESSALUD = SIS - MINSA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N°29

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN

= Muy largo = Largo = Regular = Corto

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jévenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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GRAFICO N° 30

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

2.8

.

= Muy buena = Buena = Regular Mala

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jévenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N° 31

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU CASA

=

= Si = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jovenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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TABLA YV
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO

GRAFICO N° 32:

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

\ 75.5 ’

= Familiares No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jévenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

GRAFICO N°33
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

—

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jévenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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TABLA VI
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO

GRAFICO N° 34:

RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES

120
100
80
60
40
20
0
Pensidn 65 Comedor popular Vaso de leche Otros
ESi mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos jévenes del Asentamiento
Humano Bello Sur_Nuevo Chimbote, 2019 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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