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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado Determinantes de la salud en la persona
adulta del Asentamiento Humano Lomas de Sider_Chimbote,2020, fue de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tiene como objetivo general
identificar los determinantes de la salud en las personas adultas. La muestra estuvo
constituida por 184 personas adultas, a quienes se aplicO un instrumento:
cuestionario sobre los determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista
y observacion. Los datos fueron procesador a través de Microsoft Excel para luego
ser exportador a una base de datos en el software PASW Statistics versién 18.0, para
su respectivo procesamiento. Para el analisis de datos se constituyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos graficos estadisticos. Entre los resultados y conclusiones se obtuvo que:
La mayoria son del sexo femenino, edad entre adulto joven y maduro, méas de la
mitad con secundaria completa e incompleta, ingreso econémico menos de 750 soles,
la mayoria tienen un trabajo eventual. La mayoria tiene casa propia, el material de
piso es de tierra, tienen techo de madera y estera, con material de paredes es de
madera y estera, casi todos cuentan con abastecimiento de agua por cisterna, la gran
mayoria eliminan la basura en el carro recolector. La mayoria no fuma, y no
consumen alcohol, mas de la mitad no fuma ni a fumado nunca de manera habitual,
mas de la mitad en su tiempo libre camina, la mayoria no recibe algin apoyo social
natural, se atienden en hospital, centro de salud y puesto de salud, que se encuentra
a regular distancia de su casa, la mayoria como tipo de seguro SIS MINSA, mas de
mitad refieren que la calidad de atencion es regular y refiere la gran mayoria que no
hay pandillaje cerca a su casa.

Palabras clave: Adulto, determinantes de la salud
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ABSTRACT

The present research study entitled Determinants of Health in the adulto f the Human
Settlement Lomas de Sider_Chimbote,2020, of quantitative type, descriptive with
design of a single box. It has as general objective to identify the determinants of health
in adults. The sample was constituted by 184 adults, to whom an instrument was
applied: questionnaire on the determinants of health using the technique of
interviewing and observation. The data was processor through Microsoft Excel to later
be exporter to a database in the software PASW Statistics version 18.0, for its
respective processing. For the analysis of data, tables of distribution of absolute
frequencies and relative percentages were constituted. As well as their respective
statistical graphs. Among the results and conclusions: Most are female, age between
young and mature adult, more than half with complete and incomplete high school,
income less than 750 soles, most have an eventual job. Most have their own house, the
floor material is dirt, they have wooden roof and mat, with wall material is wood and
mat, almost all have water supply by tank, most of them eliminate the trash in the car
Collector. Most do not smoke, and do not consume alcohol, more than half do not
smoke or smoke in a habitual way, more than half in their free time walks, most do not
receive some natural social support, they attend hospital, Health and health post, which
is at regular distance from your home, most as SIS type MINSA insurance, more than
half refer that the quality of care is regular and refers the vast majority that there is no

gang close to your home.

Key words: Adult, determinants of health
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INTRODUCCION

La siguiente investigacion se fundamentd en los determinantes de la salud de la
persona adulta, mediante el andlisis y un conjunto de factores que nos permiten
conocer los problemas de salud que afrenta la persona adulta que es representada por
un grupo de personas mayor de 18 afios en la siguiente investigacion. Los factores que
encontramos son el entorno biosocioeconémico que son como el grado de instruccion,
ocupacion, tipo de vivienda, etc. Ademas, se encuentran los estilos de vida que se
relacionan al comportamiento de la persona adulta como si fuma, que actividad fisica
realiza, horas que duerme, etc. Ademas, se encuentran las redes sociales y comunitarias
como por ejemplo si recibe algiin tipo de apoyo. Todo esto actian y se relacionan con
la persona adulta para lograr conocer sus condiciones de vida y ver a través del tiempo

como actuan en su calidad de vida.

La razéon de esta investigacion aborda la problemdtica que se debe a la
vulnerabilidad e incremento de enfermedades asociadas a la persona adulta,
conoceremos la problematica de salud que hoy en dia viene afrontando el adulto y que
muchos de ellos son causas de muerte tanto a nivel mundial, nacional y local. Para
lograr una informacion precisa, objetiva y actualizada se realiz6 y profundizo la
informacion necesaria obtenida. Asi como también se brindan datos estadisticos que
son confiables y conocer la problematica de salud que hoy afrenta la persona adulta.
Es necesario llegar a conocer como futuro profesional de la salud todos los factores

que van a intervenir en la salud y estado del adulto.



Tiene como objetivo general: Describir los determinantes de la salud en los
Adultos del Asentamiento Humano Lomas de Sider _Chimbote,2020. La muestra de
estudio estuvo constituida por 184 personas adultas, a quienes se le aplico un
instrumento de cuestionario sobre los determinantes de la salud utilizando la técnica
de entrevista y observacion. En base a ello la investigacion se sustenta mediante la
introduccién que llega a ser la parte inicial y desarrollo de la investigacion, la literatura
donde se recopilo toda la informacion acerca de la problemética de salud del adulto.
Ademaés, la metodologia que sirve para realizar la validez y confiabilidad de los
resultados que se obtuvo, ademéas mostraran la recoleccion de datos. Al final las
referencias bibliograficas que son fuentes que se utilizaron en la elaboracion de la

investigacion.

La mayoria son del sexo femenino, edad entre adulto joven y maduro, mas de la
mitad con secundaria completa e incompleta, ingreso econémico menos de 750 soles,
la mayoria tienen un trabajo eventual. La mayoria tiene casa propia, el material de piso
es de tierra, tienen techo de madera y estera, con material de paredes es de madera y
estera, casi todos cuentan con abastecimiento de agua por cisterna, la gran mayoria
eliminan la basura en el carro recolector. La mayoria no fuma, y no consumen alcohol,
mas de la mitad no fuma ni a fumado nunca de manera habitual, mas de la mitad en su
tiempo libre camina, la mayoria no recibe algin apoyo social natural, se atienden en
hospital, centro de salud y puesto de salud, que se encuentra a regular distancia de su
casa, mas de mitad refieren que la calidad de atencion es regular y refiere la gran

mayoria que no hay pandillaje cerca a su casa.



La salud del adulto a nivel mundial en los Gltimos cinco decenios se ha logrado
en todo el mundo extraordinarias mejoras en lo referente al estado de salud de los
adultos. Hoy en el afio 2019 el riesgo de morir entre los 15y los 60 afios ha disminuido
sustancialmente de una media mundial de 354 por 1000 habitantes en 1955 a 207 por
1000. La desaceleracion registrada en los Gltimos tiempos en el ritmo de descenso es
una clara advertencia de que no va a ser facil lograr una reduccion continuada de la
mortalidad adulta, particularmente en los paises en desarrollo. Esto es alarmante ya
que existe un gran numero de enfermedades relacionadas con la adultez que son
arrastradas cuando tan solo se tenia 35 afios tales como enfermedades cardiacas,
diabetes, hipertension arterial, alteraciones psiquiatricas entre otras. Llegar a la adultez
es una etapa de la vida en la cual las necesidades de salud se hacen cada vez mas

crecientes debido a los cambios fisioldgicos que aparecen (1).

Asimismo, la capacidad funcional de una persona aumenta en los primeros afios
de la vida, alcanza la cuspide al comienzo de la edad adulta y, naturalmente, a partir
de entonces empieza a declinar. El ritmo del descenso esta determinado, al menos en
parte, por nuestro comportamiento y las cosas a las que nos exponemos a lo largo de
la vida. Entre ellas cabe mencionar lo que comemos, la actividad fisica que
desplegamos y nuestra exposicion a riesgos como el habito de fumar, el consumo

nocivo de alcohol o la exposicion a sustancias toxicas (1).

De acuerdo con los datos publicado en junio de 2019 por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), més de 1 millon de personas de 15 a 49 afios se contagian cada dia
por una infeccion de transmision sexual (ITS) que se puede curar. En total, se registran

anualmente mas de 376 millones de nuevos casos de estas cuatro infecciones:



clamidiasis, gonorrea, tricomoniasis y sifilis. Segin los datos promediados més
recientes, alrededor de una de cada 25 personas presenta al menos una de estas ITS,
pudiendo estar infectados por varias de ellas al mismo tiempo. La aplicacion de la
Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las Infecciones de Transmision Sexual
2016 - 2021 propuso ampliar rdpidamente las intervenciones y los servicios basados
en datos cientificos para poner fin a las ITS como problema de salud publica de aqui a

2030 (2).

Segun un reporte de la Union Europea en el 2019, refiere que la poblacion entre
15y 65 afios, porcion considerada econdmicamente activa descendera 13.6%, pasando
de 336 millones en el 2010 a 290.4 millones de personas en el afio 2050. Este grupo
contrasta con el incremento en la poblacién mayor, que aumentara de forma constante.
De acuerdo con el estudio, la poblacién de entre 65y 80 afios crecera 79% al pasar de
86.8 millones en el 2010 a 151.5 millones en el 2060. Esta etapa enfrentara retos
inéditos debido a que aumentara la vulnerabilidad de cada persona productiva
volviéndola vulnerable. La Union Europea, basada en estudios, formulo lineamientos
para orientar los esfuerzos que se enfrentara en las proximas décadas en materia de
envejecimiento, para poder retrasar la aparicion de enfermedades es necesario mejorar
la coordinacidn entre lo social y lo sanitario y difusion de buenas practicas en el marco

de la Unién Europea (3).

En América Latina en un estudio publicado el 27 de marzo de 2019 nos habla
sobre el creciente envejecimiento a un ritmo sin precedentes. En 1960, el 3,8% de la
poblacién era mayor de 65 afios. Para 2015, ese porcentaje habia aumentado al 7,2%

y se espera que para 2040 sea del 14,4%. El informe apunta a que junto con la edad de



la poblacion ha aumentado la presencia de enfermedades crénicas, ya que en efecto el
envejecimiento es responsable de alrededor del 15% del aumento en la carga total de
mortalidad y morbilidad atribuible a las enfermedades cronicas. Sin embargo, también
han influido otros factores, incluyendo una vida méas sedentaria, el uso del tabaco, las
dietas no saludables y el consumo de alcohol, asi como los altos indices de
enfermedades infecciosas. El gran reto para los sistemas de salud es conseguir que sus
poblaciones envejezcan saludablemente y evitar las enfermedades crénicas que pueden

aparecer prematuramente por no prestar atencion a factores de riesgo (4).

Ademas, se experimentara el incremento de la poblacion de adultos que eso hace
indispensable que se realice una formulacion de nuevas politicas que nos aseguren una
mejor calidad de vida para las personas que se encuentren en una edad avanzada, asi
la mortalidad y la prolongacion de vida se lleven a los paises alrededor del mundo y
poder tomar medidas que hagan frente a las necesidades de una poblacién adulta que
esta creciendo. Esto supone un gran reto para muchos paises latinoamericanos que no

estan preparados a nivel social o econémico para responder a dichas necesidades (4).

Actualmente se publicé en febrero del 2020 que Chile aun presenta un panorama
joven, con un 36% siendo menor a los 25 afios, el 54% lo componen entre los que
tienen 25 y 64 afios y el 10% es mayor a los 65 afios. Aunque la poblacién mayor de
65 afios sea ligeramente superior al promedio de la region, al tener las esperanzas de
vida mas altas (84 afos) y una edad promedio (36 afios) que aumenta con rapidez, se
espera un dramatico aumento de habitantes que superen los 65 afos, que representaran

1 de cada 4 habitantes para 2050 y méas de dos quintos para 2100 (5).



En Chile en el afio 2019 se publico que es el lider internacional de la obesidad en
adultos. Una alarmante realidad se dio a conocer por la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) muestran que el 74% de la poblacion
adulta en Chile sufren de sobrepeso u obesidad. Esto sitda a Chile en el pais de la
OCDE con més alta tasa de obesidad y sobrepeso, por encima de México (72,5%) y
Estados Unidos (71%). Esto incentivo al gobierno a tomar medidas y convocar a un
Consejo de desarrollo sustentable. La principal conclusion es que prevenir la ganancia
de peso puede ser una estrategia de salud publica para reducir la incidencia de diversos
tipos de cancer. Un cambio de habitos en la dieta, mayor actividad fisica y los cambios
de conducta pueden ayudar a bajar de peso, los medicamentos recetados e incluso la

cirugia para adelgazar son opciones adicionales para tratar la obesidad (6).

En Ecuador, segn proyecciones del INEC, en este 2019 los adultos mayores
llegarén a ser 1'264,423, y, en el 2020, 1'310.297. Las cifras revelan un aumento de
esta poblacion por lo que hoy en dia se habla ain méas de tener un envejecimiento
adecuado. La persona adulta y la disminucion de los menores de edad afectan el
reemplazo de la poblacién productiva que genera recursos en el mercado laboral para
el sostenimiento de los adultos. Esto es un poco preocupante para el pais ya que el
aumento de los mas ancianos y la disminucion de los menores de edad afectan el
reemplazo de la poblacion en edad productiva que genera recursos en el mercado

laboral para la manutencién de los adultos (7).

Envejecer en Venezuela se ha convertido en un problema, y no solo por la
criminalidad. Los hogares para adultos se han ido reduciendo, al punto de que en 2016

habia 126 en Caracas y en 2019 se contabilizan menos de 100. “Los que quedan nos



dicen que su principal dificultad es la comida, la posibilidad de abastecerse de manera
regular de comida; sobre todo, la proteina”. Se han impuesto, entonces, otras
modalidades, como los centros dia, al igual que la restriccion para aceptar nuevos
huéspedes. La migracion se registra principalmente en personas de 18 a 45 afios,
porque los mayores “no migran”. La ONU hallé que el sistema de salud venezolano
esta afectado por la escasez de personal, la falta de suministros médicos, equipos y
electricidad. La ausencia de medicamentos ha aumentado el riesgo de morbilidad y

mortalidad por diabetes, hipertension, cancer y VIH/SIDA(8).

En el México actual en el afio 2019 las formas de vida de los adultos siguen siendo
muy distintas segun la clase social, sexo y raza. Debido a las grandes desigualdades
sociales, describir los componentes de las formas de vida con promedios (de
educacion, condiciones de trabajo, vivienda, ingresos, exposicién a riesgos
ambientales) resulta insuficiente. Entre los que destacan la transicién demografica y
epidemioldgica por lo que se atiende hoy a una poblacién exponencialmente mas
envejecida que requiere servicios médicos de alto costo, relacionados principalmente
con padecimientos cronico-degenerativos como la diabetes mellitus, las enfermedades

cerebrovasculares, la hipertension, la patologia cardiaca y los distintos tipos de cancer

9).

En el Perd como resultado de los grandes cambios demograficos experimentados
en las ultimas décadas en el pais, la estructura por edad y sexo de la poblacion ha
desplegado cambios significativos. Asi, en la década de los afios cincuenta, la
estructura de la poblacidn peruana estaba compuesta basicamente por nifios/as, de cada

100 personas 42 eran menores de 15 afios; mientras en el afio 2019 son 26 de cada 100



habitantes. En este proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta la
proporcién de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,7% en el afio

2019 (10).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) estim6 que en nuestro
pais existen 31'826,018 personas, de los cuales 3’ 229, 876 son personas adultas
mayores, que representan el 10,1 % de la poblacidon nacional. De este total, 1° 724,115
son mujeres; y 1” 505,761 son varones. En los Ultimos setenta afios la poblacion adulta
mayor crecié el doble, es decir de 5.7% en 1950 a 10,4% actualmente. Actualmente,
los principales problemas de salud que aquejan a la poblacién adulta ademas de las
enfermedades infecciosas son los relacionados a patologias cronico-degenerativos las
cuales conducen a mayor utilizacion de los servicios de salud, mayor costo de la

atencion y mayor capacidad resolutiva de los establecimientos (11).

La problemaética de salud que actualmente en el 2019 vive el Peru es que el 70%
de la poblacién peruana de 30 a 29 afios sufre de sobrepeso y obesidad, revelaron hoy
expertos del Instituto Nacional de Salud (INS) al presentar las “Guias Alimenticias
para la poblacion peruana.” De acuerdo con el Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion (CENAN) del INS, ambos males tambien afectan al 42.4% de los jovenes
peruanos, al 32.3% de escolares, al 33.1%de adultos mayores y al 23.9% de
adolescentes. Especialista del INS, advirtié que el 29% de las personas en el Peru
consume comida chatarra al menos una vez a la semanay en el caso de las frituras el

87.1% las consume con misma frecuencia (12).



Asimismo, en Ancash el envejecimiento va en aumento, lo refiere las cifras del
Instituto Nacional de Estadistica e Informética que se encuentra con un 36.9% de
adultos mayores. En la década del 2019 la poblacion crecié a 1°083,519 pobladores,
de los cuales 49.3% son varones y 50.7% mujeres. Un censo que se aplico el afio
pasado dio como resultado que existe un incremento de la poblacién adulta. En el cual
hace una década solo el 10.6% de las personas de Ancash se encontraba en el rango de
edad, pero Gltimos resultados indican que en la actualidad el 13.6% de Ancash ya

supera los 60 afios, teniéndose en cuenta que el promedio nacional es de 11.9% (13).

En una encuesta de hogares que se dio en el 2017 que se realizo6 por la INEI y fue
publicado en el afio 2019, nos manifiesta que la poblacion econdmica activa ascendid
a 633 mil personas, el 97,1 estd ocupada, por otro lado, el 2,9% se encuentra
desocupada. El 36,4% pertenece al sector agropecuario, el 26,4 % al sector servicio y
el 15,7 % al sector comercio, el 8,1% a la manufactura, el 7,0% al transporte y
comunicaciones, el 4,8% en construccion y el 1,1% en pesca y el 0,8% en mineria.
Estas son algunas de las actividades que realizan a diario la persona adulta en Ancash

(14).

Las determinantes sociales actian como factores en la adopcion de estilos de vida
mas saludables, y nos permite elaborar estrategias que favorecen elementos necesarios
a considerar teniendo por las politicas publicas (vivienda, transporte, trabajo,
seguridad social), promocionando conductas saludables a este segmento poblacional.
Los Estados y los Gobiernos deben incorporar estas politicas de salud, con relacion a
la Promocion de Salud y los Determinantes Sociales. Ademas, los determinantes

sociales de salud tales como: empleo, vivienda, acceso a servicios publicos,



comunicaciones, urbanizacion, criminalidad, contaminacion del ambiente y otros. La
salud ha recibido escasa atencion, muchos adultos se han acostumbrado a vivir con un
estado de mala salud cronica como si fuera normal, influenciadas por el entorno social
o familiar, sus vivencias personales que le imposibilitan contrastar con una situacion

de buena (15).

A esta realidad no escapan los adultos del Asentamiento Humano Lomas de Sider,
que se encuentra ubicado en el distrito de Chimbote, el cual limita en el norte por
provincia del Santa, al sur con Nuevo Chimbote, al este con el A.H San Pedro, y por
el Oeste con la empresa Sider Pert y Océano Pacifico. Se fundo el 14 de abril del afio
2012, al inicio se formo con 6 manzanas de 15 viviendas hechas de material rustico
como son las esteras, actualmente hay mas muchas viviendas, todas estas personas
constan con constancia de posesion de propiedad, el material de la vivienda
mayormente es de material noble otros de material rustico, otros de casas prefabricadas

(16).

Asimismo, también, en los servicios basicos cuentan con luz, agua de cisterna que
viene 3 veces a la semana, sin pistas ni veredas, camino hecho con piedras y arena, no
consta con parque, pero cuentan con un lugar de juegos a un kildémetro de distancia
aproximadamente cuenta con establecimiento de salud cerda de la zona. Habitan
aproximadamente 1800 habitantes que se dedican al cuidado del hogar, a trabajos
eventuales en fabricas pesqueras, comerciantes ambulantes, taxistas y estudiantes. Se
ubica dentro de la jurisdiccion del Puesto de salud San Pedro, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa (16).
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Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el
siguiente:
¢ Cuales son los determinantes de la salud en los adultos del Asentamiento

Humano Lomas de Sider _Chimbote, 2020

Para lograr dar respuesta al problema se planteo el siguiente objetivo general:
— Describir los determinantes de la salud en los Adultos del Asentamiento

Humano Lomas de Sider _Chimbote,2020.

Se plantearon los siguientes objetivos especificos:

o Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo,
grado de instruccidn, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en los
Adultos del Asentamiento Humano Lomas de Sider _Chimbote 2020.

« ldentificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad en los Adultos del Asentamiento Humano Lomas de Sider
_Chimbote 2020.

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

los Adultos del Asentamiento Humano Lomas de Sider _Chimbote 2020.

La investigacion realizada es de vital importancia en el campo de la salud ya
que con ellos podra permitir brindar conocimientos para poder entender mejor la

problematica de salud que esté afrontando los adultos del Asentamiento Humano
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Lomas de Sider, los cuales acuden al puesto de Salud mas cercano como San pedro
y Santa, una vez teniendo los resultados se podra plantear y proponer soluciones
de mejoria para el adulto. Se realizo ademas en una funcion que se requiere y asi
podré contribuir con la prevencion y control de los problemas de salud y acelerar

el desarrollo biosocioeconémico de la poblacion adulta.

Ademas, esta investigacion realizada es necesaria para poder conocer la
problematica de salud que hoy en dia presentan en la mayoria de los adultos ya
que nos indican que si hay un mejor avance de vida comienzan a existir un
aumento de incidencia de problemas en la salud de las personas adultas. Sin
embargo, estos datos nos ayudaran a tomar decisiones que se basen en la
informacidn y analisis de datos significativos para lograr tener asi una mejora en
los programas de prevencion y promocion de salud para poder reducir la tasa de
riesgo de contraer enfermedades, nos ayudara ademas a poder entender el enfoque
de determinantes sociales y su utilidad para una buena salud pablica que se basa
ademas en la equidad en salud y lograr mejorar la salud de la poblacion.
Promocionar la salud implica el reforzamiento de las acciones en conjunto con la

comunidad para abordar determinantes de salud.

Esta investigacion es importante para la sociedad ya que mediante este medio
se estara brindando informacion enfatizada en los adultos que presenten diversos
problemas de salud tales como la obesidad, el estrés, el sedentarismo, o todas
aquellas personas adultas que entren a una consulta médica, donde se aplicara la
informacidn con fines académicos para la aplicacion de politicas de mejoramiento

en determinantes de la salud, sociales y la utilizacion de la salud publica para
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lograr llegar a tener un mejoramiento de salud de la poblacién adulta en general.
Se podra ademas disponer de programas de prevencion que nos permitan que la
poblacion pueda llegar a tener una vejes en buen estado de salud tanto fisico como
mental, poder detectar enfermedades cronicas que puedan afectar la poblacion
adulta, se podrd ampliar una estrategia para la reduccion de las enfermedades y
promover la participacién de los sectores de salud tanto publico, social y privado

que estén a favor de un envejecimiento sano y activo.
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REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionado con la presente investigacion:

A Nivel Internacional

Garcia J, Vélez C, (17). En su investigacion titulada Determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales,
Colombia 2017, tiene 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, usando la metodologia de estudio descriptivo con una fase
correlacional en un universo de 109 viviendas con una muestra de 440
seleccionadas a través de muestreo estratificado por afijacién optima, obteniendo
como resultado que el 88,9 % pertenece al estrato socioeconémico alto y el 61,6%
calificaron su calidad de vida como bastante buena llegando a la conclusion 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 socioecondmica auto

percibida.

Vidal D y Colaboradores, (18). En su trabajo de investigacion
Determinantes sociales en salud y estilos de vida en la poblacion adulta de
Concepcion, Chile 2014, su objetivo es investigar acerca de la influencia de los
determinantes sociales en salud en los estilos de vida de la poblacién adulta de las

comunas de Coronel y Concepcion, corresponde a una investigacion cuantitativa,
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descriptiva y correlacional, el universo estuvo conformado por poblacion adulta
entre 20 a 64 afos con el 68,8% fue de sexo femenino, obteniendo como resultados
se encontrd asociacion significativa entre estilo de vida promotor en salud y
determinantes estructurales como: el lugar de residencia, edad, sexo, educacion,
ingresos. Finalmente se concluyd que es relevante destacar que se encontraron
asociaciones significativas entre el estilo de vida promotor de salud en su

medicién global, con cada una de las variables psicosociales indagadas.

Aguirre E, (19). En su investigacion Evaluacién de los determinantes
sociales de la salud en la comunidad de Tanguarin, Ibarra - 2017 Ecuador, como
objetivo de estudio se planted establecer las caracteristicas de la salud enfermedad
y sus determinantes. La investigacion fue de caracter cuantitativo no experimental,
observacional y de corte transversal, se trabajo con una poblacién total de 251
familias investigadas y sus resultados fueron que el riesgo que afecta a la
poblacidn son los factores higiénicos y sanitarios ligados al impacto industrial y a
los animales intradomiciliarios en mayor porcentaje. Se concluye analizar los
factores higiénicos sanitarios, socioeconomicos, bioldgicos y el acceso a la salud

como fundamentales en el proceso de salud — enfermedad de una comunidad.

Klarian J, (20). en su investigacion Determinantes sociales de salud y
calidad de vida en una localidad con deterioro ambiental, Chafaral, Region de
Atacama Chile 2016. Su objetivo es identificar aquellas variables que, a juicio de
representantes clave tienen alta importancia desde la perspectiva de la calidad de
vida de la comunidad, se plasmaron en una encuesta aplicada a 105 personas

abarcando las dimensiones sociales de salud, medio ambiente, vivienda,
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educacion y entorno. Es de tipo descriptivo. El estudio revelo la necesidad de
corregir las debilidades y atender en forma planificada las situaciones de mayor
urgencia como los temas ambientales, equipamiento comunitario y seguridad los

cuales constituyen determinantes para la salud.

A Nivel Nacional

Jicaro E y Oblea S, (21). En su investigacion Determinantes sociales de
la salud familiar de la comunidad san Francisco, Corrales — Tumbes, 2016.Tuvo
como objetivo determinar los factores sociales de la salud familiar. Fue una
investigacion aplicativa del tipo descriptivo simple de corte transversal. La
muestra la conformo 50 familias, Para el recojo de los datos se emple6 el
cuestionario de encuesta para identificar las determinantes de la salud. Los
resultados fueron sometidos a pruebas estadisticas para contrastar las hipétesis. Se
concluye que: a) El determinante social biolégico influye de manera regular,
siendo su puntuacion global de 11 puntos. b) El determinante social estilos de vida
influye regularmente, siendo su puntuacion global de 11 c) El determinante social
sistema sanitario de salud su influencia es deficiente, siendo su puntuacion global
8. d) El determinante social Medio ambiente su influencia es regular, siendo su

puntuacion 9.

Yesquen K, (22). En su investigacion Determinantes de la salud del adulto
en el Asentamiento humano Juan Valer Sandoval — Paita 2018, la muestra estuvo
conformada por 338 personas adultos y se usé el muestreo aleatorio simple. Los

resultados se presentan en tablas y graficos de una sola entrada. Se llego a las
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conclusiones, la mayoria son adultos maduros, mas de la mitad de sexo femenino
con un ingreso econdmico de 751-1000 soles. Todos cuentan con abastecimiento
de agua en pozo, eliminan sus excretas en bafio propio, cuentan con energia
eléctrica permanente; casi todos tienen vivienda propia, disposicién de su basura

se entierra, quema, carro recolector, suelen eliminar la basura en carro recolector.

Pingo R, (23). En su investigacién Determinantes de salud en la persona
adulta del pueblo nuevo de colan sector 111 Paita, 2015. La investigacion tuvo por
objetivo describir los Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Pueblo
Nuevo de Colan Sector 11l — Paita, 2015. Fue de tipo cuantitativo descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 200 personas adultas. El instrumento de
recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre determinantes de la salud.
Concluyéndose: segun los determinantes biosocioeconémico, encontramos; que
la mayoria son adultos maduros, la mitad tiene grado de instruccion de secundaria
completa e incompleta, mas de la mitad son de sexo femenino, menos de la mitad
cuentan con ingreso econémico menores a 750 soles mensuales y con un trabajo

eventual.

Beltran J, (24). En su estudio Determinantes de salud en adultos en el
Asentamiento Humano Bello Horizonte - Lima 2015”. Tiene como objetivo
conocer los factores de salud en adultos. Su metodologia es cuantitativa
descriptiva Concluyendo en resultados: determinantes biosocioeconomico la
mayoria son adultos, de sexo femenino, mas de la mitad tiene grado de instruccion
inicial/primaria, con trabajo eventual, casi todos con un ingreso de s/750,00

mensual, la totalidad tiene casa propia, tienen vivienda unifamiliar, entierra,
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quemay arrojan al carro recolector, material de piso tierra, bafio propio, usan gas,
electricidad, tiene energia eléctrica. Determinantes de estilo de vida casi la
totalidad duerme de 06 a 08 horas, la mayoria se realiza examen medico periddico,
no fuman ni lo han hecho de manera habitual. Determinantes de redes sociales y
comunitarias la totalidad no recibe ningun tipo de apoyo social organizado, hay

pandillaje, casi la totalidad recibe apoyo social natural.

Malaga Ry Col, (25). En su investigacion titulada Jovenes que no trabajan
ni estudian caso peruano; realizado en el afio 2015” sefiala que el 17,94% de los
jévenes urbanos peruanos no estudian, no trabajan ni Se encuentran en
entrenamiento laboral. Cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas de los
jévenes peruanos que se encuentran en una situacion de vulnerabilidad. Los
resultados fueron que dentro de los cuales el 74,09% son mujeres debido a factores
asociados al género. De tal manera si las mujeres tienen hijos en el hogar y tienen
pareja, tienen mas probabilidad de no estudiar, no trabajar ni encontrarse en
entrenamiento laboral, siendo diferente en el caso de los varones. Se concluyo que
el 17,94% de los jovenes urbanos peruanos entre 15 y 29 afios no estudian ni

trabajan.

A Nivel Local

Paredes Y, (26). En su investigacion Determinantes de la salud en el
adulto maduro. Asentamiento humano san Miguel — Chimbote 2016, tiene como
objetivo describir los determinantes de la salud en los adultos, es de tipo

cuantitativo descriptivo, estuvo constituido por 120 adultos maduros. Obteniendo
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las siguientes conclusiones, méas de la mitad son de sexo femenino, mas de la mitad
tienen  instruccién secundaria completa/incompleta, con mayor ingreso
econdmico de 751 a 1000 nuevos soles, mas de la mitad tienen trabajo estable,
més de la mitad tiene vivienda con piso de tierra, techo y paredes de material
noble, la mayoria cuentan con red publica de agua dentro de la vivienda, mas de
la mitad no fuma, menos de la mitad no consume bebidas alcohdlicas, la mayoria

duerme de 6 a 8 horas diario.

Calderdn M, (27). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud
en adultos del Asentamiento Humano Golfo Pérsico Nuevo Chimbote, 2016. Su
metodologia es de tipo cuantitativo descriptivo. Se encontr6 que en los los
determinantes del entorno biosocioecondémico, la mayoria son adultas maduras de
sexo femenino; tienen un grado de instruccion secundaria completa/secundaria
incompleta; tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles; de ocupacién
eventual; vivienda unifamiliar; con casa propia; de material de piso de entablado;
su techo y paredes son de ladrillo y cemento; un poco méas de la mitad duermen
en una habitacion independientemente, en los determinantes de los estilos de vida,
tienen inadecuados habitos alimenticios, refieren no consumir bebidas alcoholicas

ni fuma.

Vilchez A, (28). Determinantes de la salud en adultos de la Ciudad de
Chimbote, 2015. Siendo el objetivo primordial descubrir los estilos de vida que
tienen los adultos de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo. Se encontrd que
del 100% (5,289) de adultos en la ciudad de Chimbote, en la frecuencia de

consumo de bebidas alcoholicas el 47,0% (2,492) consumen ocasionalmente, el
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N° de horas que duermen el 78,7% (4,169) es de 06 a 08 horas, el 52,4% (2,775)
no realizan algin examen médico periddico, respecto en las dos Gltimas semanas
que actividad fisica realizan durante mas de 20 minutos el 39,7% (2,101) ninguna

actividad fisica.

Vega C, (29). Determinantes de la salud en adultos del Asentamiento
Humano Tres Estrellas Chimbote, 2017. Tiene como objetivo describir los
determinantes de la salud en los adultos, fue de tipo cuantitativo, descriptivo. La
muestra estuvo constituida por 100 adultos, obteniendo como resultados que la
mayoria son de sexo femenino, adultos maduros, ingreso econémico menor de
s/750.000, con un grado de instruccién secundaria incompleta/completa, cuentan
con trabajo eventual, la mayoria son familias unifamiliares, la basura lo arrojan al
carro recolector, la totalidad tiene conexion domiciliaria del agua, bafio propio,
energia eléctrica. En los determinantes de estilo de vida, menos de la mitad no
realiza actividad fisica, la mayoria no fuma, no consumen bebidas alcohdlicas,

duermen de 06/08 horas, bafio a diario consumen diariamente arroz y fideos.

Bernaola M, (30). Determinantes de la salud en adultos Maduros del
Asentamiento Humano San Miguel, 2015. El presente trabajo de investigacion es
de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como
objetivo general identificar los determinantes de la salud en Adultos la muestra
estuvo constituida por 152 adultos maduros, Concluyendo que: La mayoria de
adultos maduros son de sexo femenino, con ingreso econémico menos de 750
soles, con trabajo eventual, mas de la mitad tiene tienen grado de instruccion

secundaria completa e incompleta, la mayoria no fuma, ni ha fumado nunca de
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manera habitual, duermen de 6 a 8 horas, se bafian diariamente, no consumen
bebidas alcohdlicas, no realizan actividad fisica en su tiempo libre, mas de la mitad
se realizan exdmenes en un establecimiento de salud. o recibe apoyo social

organizado, la mayoria cuentan con SIS, manifiestan que si existe el pandillaje.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Marck Lalonde. En el afio 1974
Lalonde, ministro de Salud Publica de Canada encargo un estudio a un grupo de
expertos sobre las causas de muerte y enfermedad de la poblacion canadiense. El
resultado de este estudio se convirtié en un hito de la Sanidad Publica, al crear un
modelo explicativo de los determinantes de la salud adn vigente. Propone un
modelo explicativo en un enfoque que plateaba explicitamente que la salud es mas
que un sistema de atencion y surge al ver la importancia que tienen los estilos de
vida en el determinismo de la mayoria de los procesos de una mejora o decline

del estado de salud de las personas (31).

Aclamado internacionalmente para generar un cambio radical en politicas
sanitarias tradicionales, sefialando que la enfermedad no esta solo relacionada con
aquellos factores bioldgicos o0 agentes infecciosos, sino ademas con una serie de
condiciones sociales, economicas que definiran las circunstancias que todas las
personas nacen, viven, trabajan y envejecen. En el afio 1974, Marc Lalonde,
ministro Canadiense de Salud, crea un modelo de salud publica explicando los

determinantes de salud, que aun se encuentran vigente, donde se reconoce el estilo
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de vida de manera particular tales como el ambiente, incluyendo el social en un
sentido méas amplio, junto a la biologia humana como también la organizacion de

los servicios de salud (31).

Segun Lalonde, el nivel de salud de una comunidad estara influido por
cuatro grupos de determinantes. Los determinantes de la salud publica son
aquellos mecanismos especificos de diferentes miembros de grupos
socioecondmico que influirdn en varios grados de salud y enfermedad. Los
determinantes segun Marc Lalonde son:

e Estilo de vida: Es aquel determinante que mas influye en la salud y es el méas
modificable mediante aquellas actividades de promocion de la salud o
prevencion primaria, se relaciona directamente con las conductas de salud,
tales como el consumo de drogas, falta de ejercicio, aquellas situaciones de
estrés, un consumo excesivo de grasa, promiscuidad, ademas habitos insanos

o no cumplir las recomendaciones terapéuticas (32).

e Biologia Humana: Este determinante se refiere a la herencia genética, aquella
que no suele ser modificable actualmente con la tecnologia médica que hoy se
dispone, estudia ademas factores como la genética y el envejecimiento, se
especifica que esta seria una variable no modificable, sin embargo, estudios
recientes indican que, considerando aspectos como la manipulacion genética,
la inseminacion artificial y la evolucion de la tecnologia. Esta variable se a
tornado poco a poco modificable y de gran ayuda para la prevencion de

enfermedades hereditarias (32).
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Medio Ambiente: Aqui hablamos de la contaminacion del aire, del agua, del
suelo y del medioambiente psicosocial y sociocultural por factores
relacionados a la naturaleza, es una variable modificable que se analiza
principalmente la contaminacion ambiental (del aire, suelo, agua y ambiente

psicosocial y sociocultural) por aquellos factores bioldgicos (32).

Sistema Sanitario: Es aquel determinante de salud que quiza menos influya
en la salud, pero sin embargo es el determinante de salud que mas recursos
econdmicos recibe para cuidar la salud de la poblacién, a menos en los paises
mas desarrollados. Este sistema de asistencia sanitaria que incluye la calidad,

cobertura, acceso y gratuidad del sistema (32).

Determinantes para la salud
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Investigadores estudiosos como Dahlgren y Whutehead, demuestran una

representacion de los principales determinantes de salud plasmado como un

abanico de capas jerarquicas concéntricas donde se expresa: cada capa externa
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determina las capas sucesivas en direccion al centro, proponiendo que los
individuos con sus conductas, los que estdn ubicados en el centro del diagrama
estan influenciados por su comunidad y aquellas redes sociales ubicados al centro,
sosteniendo o0 no la salud de los sujetos, observable la estratificacion
socioecondémica se ubica en la capa més externa, aquellos determinantes
estructurales define mejores o peores oportunidades para la salud. Se dice que la
estratificacion no actia de forma directa, sino que se hace sujeto a diversos
factores como materiales de vivienda, circunstancias psicosociales, estrés,

depresion y comportamientos como el habito de fumar y mala alimentacion (33).

Este modelo expone los determinantes de la salud como estratos o capas,
donde aquellos factores intrinsecos de las personas no son modificables como la
edad, el sexo o los factores hereditarios. En la segunda capa, se muestran las
conductas relacionadas con la salud, como los habitos toxicos, dieta o la actividad
fisica. En la tercera capa, se muestran los factores relativos al apoyo social y
comunitario. En la cuarta capa aparecen factores de condiciones de vida y trabajo,
el sistema alimentario o el acceso a bienes y servicios basicos, como el sistema
sanitario, que influye en el acceso a las oportunidades de las personas para
mantener su salud. En altimo lugar, representan los factores relacionados con las
condiciones socioeconémicas, culturales, politicas y medioambientales,
condicionan la forma en que los determinantes sociales antes citados influyen

sobre la salud de las personas y las comunidades (34).
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GENETICOS

Modelo Conceptual de produccién de inequidades en salud de Dahlgren y Whitehead

Dahlgren y Whitehead plantean que las politicas y estrategias deben basarse en
la comprension de cuales son las principales influencias en la salud. Estas se
pueden describir en términos de factores que amenazan la salud, promueven la
salud y protegen la salud. Es ahi cuando resulta ser Gtil comenzar por agrupar
dichas influencias en categorias, ya que éstas sugieren niveles de intervencion

muy distintos para la formulacién de politicas de salud (34).

a) Determinantes estructurales
Se refiere especificamente a aquellos que generan o fortalecen la
estratificacion de una sociedad y defienden la posicion socioeconémica de la
gente. Estos mecanismos configuran la salud de un grupo social en funcion de
su ubicacion dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos.
“Estructural” recalca la jerarquia a causal de los determinantes sociales en la

generacion de las inequidades sociales en materia de salud (34).
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b) Determinantes intermediarios

Los determinantes estructurales operan mediante los determinantes
intermedios de la salud para producir resultados de salud. Los determinantes
intermedios se distribuyen segun la estratificacion social y determinan las
diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones
perjudiciales para la salud. Las principales categorias de determinantes
intermedios de la salud son las circunstancias materiales, circunstancias
psicosociales, factores conductuales y bioldgicos, la cohesion social y el propio

sistema de salud (34).

Determinantes proximales

Es aquella conducta personal y formas de vida que se pueden promover o
perjudicar la salud, es una herramienta Gtil para asi poder estudiar los impactos
en la salud mas relevantes para toda la poblacién, poder identificar
determinantes sociales importantes y que tengan relacion entre si, poder
evaluar intervenciones existentes y lograr proponer nuevas acciones. Por lo
tanto, la atencidn no debe estar sélo en las causas de enfermedad, sino también

en los determinantes de la salud (35).

Mi salud: todo aquello de autocuidado de uno mismo, donde en el cual se
puede acceder a una informacion relevante sobre las atenciones médicas, la
relacion con el establecimiento de salud. Cada uno podra llevar el registro de
nuestras atenciones, los medicamentos que tomamos y por ejemplo las fechas

que debemos retirar los medicamentos y asi no olvidarnos (36).
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Comunidad: Es aquel conjunto de seres humanos que tiene algun tipo de
rasgos comunes como por ejemplo (el idioma, las costumbres, los valores, etc)
donde ademés comparten intereses y viven bajo las mismas reglas teniendo un
objetivo en comdn que es hacer el bien, pues basta una identidad comin para
conformar una comunidad, sin necesidad de plantearse un objetivo especifico

(37).

Servicios de salud: Un sistema de salud es la suma de todas las
organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en
mejorar la salud. Un sistema de salud necesita personal, financiacion,
informacién, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una
orientacion y una direccion generales. Ademas, tiene que proporcionar buenos
tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacion y sean
justos desde el punto de vista financiero. Un buen sistema de salud mejora la

vida cotidiana de las personas de forma tangible (38).

Educacion: Es la formacion practica y metodoldgica que se le da a una
persona en vias de desarrollo y crecimiento. Es un proceso mediante el cual al
individuo se le suministran herramientas y conocimientos esenciales para
ponerlos en practica en la vida cotidiana. El aprendizaje de una persona
comienza desde su infancia, al ingresar en institutos Ilamados escuelas o
colegios en donde una persona previamente estudiada y educada implantara en
el pequefio identidades, valores éticos y culturales para hacer una persona de

bien en el futuro (39).
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Trabajo: Denominamos al conjunto de actividades que son realizadas con
el objetivo de alcanzar una meta, solucionar un problema o producir bienes y
servicios para atender las necesidades humanas. Es aquel principal medio de

subsistencia y es esencial en la vida de las personas sea intelectual o fisica (40).

Territorio (ciudad): Es un lugar o area delimitada bajo la propiedad de
una persona 0 grupo, una organizacion o una institucion. hace referencia a
elementos presentes en la realidad; es decir, describe los elementos empiricos
contenidos en el objeto de estudio y facilita la generacion de nuevo
conocimiento. El territorio puede formar parte de una teoria o estar presente en

varias teorias; pero éstas, al ser inconmensurables entre si (41).

Los profesionales de enfermeria, en sus diferentes funciones tienen la
posibilidad de aplicar cuidados con autodeterminacion, pues poseen bases
cientificas que adquiere durante su formacion académica. La accion de cuidar
es una actividad humana, para la enfermeria la gestion del cuidado es
fundamental, promoviendo el bienestar con reciprocidad y compromiso hacia
la persona a cuidar. Enfermeria se desempefia en los distintos servicios
asistenciales y en los diferentes niveles de atencion de salud y si bien, como
expresamos, tiene como responsabilidad primaria, brindar cuidados
enfermeros, éstos estan ligados estrechamente con la educacion para la salud
que facilite el desarrollo capacidades y conocimiento para el autocuidado de
sus pacientes, como en las familias y cuidadores en general a fin de aumentar

la autoeficacia en el cuidado (42).
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.2.

Tipo: Cuantitativo

Generara datos o informacién numérica que puede ser convertida en nimeros.
Cuyo proposito es hallar leyes generales que expliquen la naturaleza de su

objeto en estudio a partir de la observacion (43).

Nivel: Descriptivo

La investigacion descriptiva es la que se utiliza para describir la realidad de
situaciones, eventos, personas, grupos o comunidades, que se pretenda analizar

(44).

Diseno: De una sola casilla

Utilizara un solo grupo con el objetivo de obtener un informe aislado de lo que
existe en el momento del estudio sirve para resolver problemas de

identificacion (45).

Universo Muestral
El universo muestral estuvo constituido por 184 adultos Asentamiento Humano

Lomas de Sider.
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3.2.1.

Unidad de andlisis
Cada adulto del Asentamiento Humano Lomas de Sider_Chimbote
2020 responde a los criterios de la investigacion, formaron parte de

la muestra respondieron a los criterios de investigacion

Criterios de Inclusion

Cada adulto que vive mas de 3 afios en el Asentamiento Humano
Lomas de Sider - Chimbote

Cada adulto que vive en el Asentamiento Humano Lomas de Sider que
acepto participar en el estudio.

Cada adulto del Asentamiento Humano Lomas de Sider que tiene la
disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes; sin

importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion

Cada adulto que vive en el Asentamiento Humano Lomas de Sider que
presentaron algun trastorno mental

Cada adulto del Asentamiento Humano Lomas de Sider que

presentaron problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO

BIOSOCIOECONOMICOS

Sexo
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Definicion Conceptual

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (46).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Definicion Conceptual
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el namero
de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (46).
Definicion Operacional
Escala de razon:
La Operacionalizacién dependera de la poblacién a trabajar:

e Adulto joven 18 — 35 afios

e Adulto Maduro 36 — 59 afios

e Adulto Mayor > 60 afios

Grado de Instruccion

Definicién Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (47).

Definicion Operacional

Escala ordinal

31



e Sin nivel instruccién
e Inicial/ Primaria
e Secundaria completa/ Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad,
las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares
(48).

Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de S/750.00

e De S/751.00 a S/1000.00

e De S/1001.00 a S/1800.00

e De S/1801.00 a mas

Ocupacién

Definicién conceptual

Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo u oficio, independientemente de la
rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo (49).

Definicién operacional
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Escala nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin Ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual

Edificacidon cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndoles de las inclemencias climaticas y de otras amenazas
naturales (50).

Definicién operacional

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindad, quinta, choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

Tenencia

o Alquiler

e Cuidador/ alojado

e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta
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e Propia

Material de piso

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

N° de personas que duermen por habitaciones
e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros

e Independiente
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Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Combustible para cocinar

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
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e Grupo electrégeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagtie

e Oftros

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:

Definicion Conceptual
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Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo
de personas (51).

Definicion operacional

Escala nominal

Hébito de fumar

e Sifumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
e [06a08 hrs]
e [08a10 hrs]

e [10a12hrs]
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Frecuencia con que se bafian
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafa

Se realiza algun examen medico periddico, en un establecimiento de
salud
e Si

e NoO

Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza

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

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

Escala nominal

Si()No()

Tipo de actividad

Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte () Ninguna ()

Alimentacion

Definicion Conceptual

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

que influyen en la alimentacion (52).
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Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mas veces a la semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

I11. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (53).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

proveedores (oferta disponible de servicios) (54).
Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal

Institucién de salud en la que se atendid

e Hospital
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e Centro de salud
e Puesto de salud
e Clinicas particulares

e Oftros

Lugar donde fue atendido esta:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD

e SIS-—MINSA
e SANIDAD

e Oftros

Tiempo que espero en la atencion

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe
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La calidad de atencion recibida

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()

Apoyo social natural

Definicion Operacional
Escala ordinal

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Comparieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social Organizado

e Pension 65
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e Comedor popular
e Vaso de leche

e Otros

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion
para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes
de la salud de los adultos. Elaborado por la Dra Vilchez Reyes Adriana.
Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido por 30

items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO N°01)

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de
cada adulto entrevistado.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de cada adulto del
Asentamiento Humano Lomas de Sider (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion

de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
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Los determinantes de los estilos de vida de cada adulto del Asentamiento
Humano Lomas de Sider: habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que
consumen las personas.

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de cada adulto del
Asentamiento Humano Lomas de Sider: Apoyo social natural,

organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del &rea de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd
en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta en
las Regiones Peru desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora
de la presente linea de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en los adultos maduros sanos.
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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 con el constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de
este analisis, se utiliz para la evaluacion de la validez de contenido la

férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

v= Xl

k
Donde:
x : Es la medida de las calificaciones de los jueces en la muestra
k: Es la calificacion mas baja posible
| : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud de la persona adulta del Pert (Anexo 02).
Confiabilidad
Confiabilidad Inter evaluador
Se evalué 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 Inter evaluador (Anexo N°03) (55).
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3.5. Plan de analisis

3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se informé y pidi6 el consentimiento informado de cada adulto del
Asentamiento Humano Lomas de Sider, haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion

son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con cada adulto del Asentamiento Humano Lomas de
Sider, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del

instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto del Asentamiento

Humano Lomas de Sider.

e Serealizé la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos

a cada adulto del Asentamiento Humano Lomas de Sider.

e El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa a cada adulto del

Asentamiento Humano Lomas de Sider.
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3.5.2. Anélisis y Procesamiento de los datos:

Los datos se ingresaron 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
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3.6 Matriz de Consistencia:

Sider_Chimbote
20207

Lomas de Sider — Chimbote 2020.

Identificar los determinantes de los estilos
de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), morbilidad
en los Adultos del Asentamiento Humano
Lomas de Sider — Chimbote 2020.

Identificar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su
impacto en la salud, apoyo social en los
Adultos del Asentamiento Humano Lomas
de Sider — Chimbote 2020.

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO GENERAL | OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA

Determinante | ;Cuéles son los | Describir los | Identificar los determinantes del entorno | Tipo: Cuantitativo,
s de la salud | determinantes de | determinantes de la | socioeconémico (Edad, sexo, grado de | descriptivo

en adultos del | la salud en los | salud en los Adultos | instruccion, ingreso econémico,

Asentamiento | adultos del | del Asentamiento | ocupacion, condicion de trabajo); | Disefio: De una sola casilla
Humano Asentamiento Humano Lomas de | entorno fisico (Vivienda, servicios

Lomas de | Humano Lomas | Sider — | bésicos, saneamiento ambiental) en los | Técnicas: Entrevista y
Sider, 2020 de Chimbote,2020 Adultos del Asentamiento Humano | observacion




3.7 Principios Eticos:
Se valoro los aspectos éticos, tanto el tema elegido como el método seguido,
asi como plantearse si los resultados que se pudieran obtener son éticamente
posible. El adulto en toda la investigacion es el fin y no el medio, por ello
necesitan cierto grado de proteccion, el cual se determinara de acuerdo con el
riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un beneficio.
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles cada adulto del Asentamiento Humano
Lomas de Sider que la investigacion serd anénima y que la informacion
obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendré en secreto y
se evitard ser expuesto respetando la intimidad de cada adulto del
Asentamiento Humano Lomas de Sider, siendo util solo para fines de la
investigacion.
Honestidad
Se informo a cada adulto del Asentamiento Humano Lomas de Sider los fines
de la investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente
estudio.
Consentimiento
Solo se trabajo con cada adulto del Asentamiento Humano Lomas de Sider

que acepten voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 04)



IV. RESULTADOS

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE, 2020

Sexo n %
Masculino 86 46,7
Femenino 98 53,2
Total 184 100,0
Edad (afios) n %
Adulto Joven 18 - 35 afos 88 47,8
Adulto Maduro 36 - 59 afios 86 46,7
Adulto Mayor > 60 aflos 10 54
Total 184 100,0
Grado de instruccion del adulto n %
Sin nivel instruccién 4 2,2
Inicial/Primaria 34 18,5
Secundaria: Completa / Incompleta 108 58,7
Superior Universitario 38 20,7
Total 184 100,0
Ingreso economico familiar n %
Menor de S/. 750.00 142 77,2
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 35 19,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 7 3,8
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a mas 0 0,0
Total 184 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 29 15,8
Eventual 129 70,1
Sin ocupacion 14 7,6
Jubilado 4 2,2
Estudiante 8 4,3
Total 184 100,0

Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del A.H Lomas de Sider_Chimbote, 2020 elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE, 2020

Tipo n %

Vivienda unifamiliar 95 51,6
Vivienda multifamiliar 45 24,5
Vecindad, quinta, choza, cabafia 24 13,0
Local no destinada para habitacion humana 1 0,5
Otros 19 10,3
Total 184 100,0
Tenencia n %

Alquiler 4 2,2
Cuidador/alojado 4 2,2
Plan social (dan casa para vivir) 45 24,5
Alquiler venta 1 0,5
Propia 130 70,7
Total 184 100,0
Material del piso n %

Tierra 184 100,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 184 100,0
Material del techo n %

Madera, esfera 167 90,8
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 5 2,7
Material noble, ladrillo y cemento 0 0,0
Eternit 12 6,5
Total 184 100,0
Material de las paredes n %

Madera, estera 178 96,7
Adobe 3 1,6
Estera y adobe 3 1,6
Material noble ladrillo y cemento 0 0,0
Total 184 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %

4 a més miembros 35 19,0
2 a 3 miembros 126 68,5
Independiente 23 12,5
Total 184 100,0
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Abastecimiento de agua n %

Acequia 1 0,5
Cisterna 173 94,0
Pozo 4 2,2
Red publica 3 1,6
Conexion domiciliaria 3 1,6
Total 184 100,0
Eliminacion de excretas n %

Aire libre 3 1,6
Acequia, canal 6 3,3
Letrina 59 32,1
Bafio publico 7 3,8
Bafio propio 103 56,0
Otros 6 3,3
Total 184 100,0
Combustible para cocinar n %

Gas, Electricidad 166 90,2
Lefia, carbon 14 7,6
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 4 2,2
Carca de vaca 0 0,0
Total 184 100,0
Energia eléctrica n %

Sin energia 1 0,5
Lampara (no eléctrica) 2 1,1
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 124 67,4
Energia eléctrica permanente 57 31,0
Vela 0 0,0
Total 184 100,0
Disposicion de basura n %

A campo abierto 23 12,5
Al rio 0 0,0
En un pozo 3 1,6
Se entierra, quema, carro recolector 158 85,9
Total 184 100,0
Continua
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Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su

casa n e
Diariamente 64 34,8
Todas las semanas, pero no diariamente 45 24,5
Al menos 2 veces por semana 61 33,2
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 14 7,6
Total 184 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes N %
lugares:

Carro recolector 157 85,3
Monticulo o campo limpio 18 9,8
Contenedor especifico de recogida 3 1,6
Vertido por el fregadero o desagtie 6 3,3
Otros 0 0,0
Total 184 100,0

Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del A.H Lomas de Sider_Chimbote, 2020 elaborado por la Dra.

Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE, 2020

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 1 0,5
Si fumo, pero no diariamente 20 10,9
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 40 21,7
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 123 66,8
Total 184 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 4 2,2
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 2 1,1
Una vez al mes 7 3,8
Ocasionalmente 78 42 4
No consumo 93 50,5
Total 184 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 143 77,7
[08 a 10) 38 20,7
[10a12) 3 1,6
Total 184 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 114 62,0
4 veces a la semana 70 38,0
No se bafia 0 0,0
Total 184 100,0
Se real!za_ algin examen meédico perioédico, en un n %
establecimiento de salud
Si 75 40,8
No 109 59,2
Total 184 100,0
Continua
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Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 90 48,9
Deporte 35 19,0
Gimnasia 4 2,2
No realizo 55 29,9
Total 184 100,0
En las dos dltimas semanas que actividad fisica realizd n %
durante mas de 20 minutos
Caminar 94 51,1
Gimnasia suave 11 6,0
Juegos con poco esfuerzo 2 1,1
Correr 8 4,3
Deporte 47 25,5
Ninguna 22 12,0
Total 184 100,0
Alimentos Diario 3 0mas 1o02veces Menos de Nunca o TOTAL
que veces a la ala lvezala casi
consume semana semana semana nunca
n % n % n % n % n % N %

Frutas 45 245 71 386 66 359 1 0,5 1 05 184 100,0
Carne 31 168 82 446 66 359 5 2,7 0 00 184 100,0
Huevos 10 54 69 375 88 478 17 9,2 0 00 184 100,0
Pescado 14 76 34 185 98 533 37 201 1 05 184 100,0
Fideos,Arroz, 89 484 56 304 30 16,3 7 3,8 2 11 184 100,0
papa
Pan, cereales 73 39,7 53 288 40 21,7 16 8,7 2 11 184 100,0
Verduras, 50 321 50 272 30 16,3 38 20,7 7 38 184 100,0
hortalizas
Legunbres 17 92 39 212 61 332 53 288 14 76 184 100,0
Embutidos, 3 16 11 6,0 55 299 67 364 48 26,1 184 100,0
enlatados
Lateos 7 38 26 141 73 397 53 288 25 13,6 184 100,0
Dulces , 7 38 35 190 80 435 46 250 16 8,7 184 100,0
Gaseosas
Refresco con 30 16,3 64 348 49 266 22 120 19 10,3 184 100,0
azucar
Frituras 9 49 27 147 109 59,2 30 16,3 9 49 184 100,0

TOTAL 394 2141 617 3353 845 4592 392 2130 144 78,3 2392 1300,0

Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del A.H Lomas de Sider_Chimbote, 2020 elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO

HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE, 2020

Institucién de salud en la que se atendié en estos 12
ultimos meses

Hospital

Centro de Salud
Puesto de Salud
Clinicas particulares
Otras

Total

Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron
esta:

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
No sabe

Total

Tipo de seguro

ESSALUD
SIS - MINSA
SANIDAD
Otros

Total

El tiempo que esper6 para que lo(la) atendieran ¢le
pareci¢?
Muy largo
Largo
Regular
Corto

Muy corto
No sabe
Total

55

48
46
66
10
14
184

85
67
13
10
184

38
135

10
184

34
67
73

o

184

%

26,1
25,0
35,9
54
7,6
100,0

%

4.9
46,2
36,4
71
54
100,0
%
20,7
73,4
05
54

100,0

%

18,5
36,4
39,7
2,2
0,0
3,3
100,0



Calidad de atencion que recibio en el establecimiento de

salud fue: n %
Muy buena 0 0,0
Buena 49 26,6
Regular 114 62,0
Mala 13 7,1
Muy mala 0 0,0
No sabe 8 43
Total 184 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 14 7,6
No 170 92,4
Total 184 100,0

Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del A.H Lomas de Sider_Chimbote, 2020 elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

TABLAS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE, 2020

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 39 21,2
Amigos 1 0,5
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 7 3,8
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 137 74,5
Total 184 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 0,5
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 183 99,5
Total 184 100,0

Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del A.H Lomas de Sider_Chimbote, 2020 elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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TABLAG6
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE, 2020

Recibe algun apoyo social Sl NO TOTAL
organizado: n % n % n %
Pension 65 1 0,5 183 99,5 184  100,0
Comedor popular 1 0,5 183 99,5 184  100,0
Vaso de leche 27 14,7 157 85,3 184  100,0
Otros 3 1,6 181 98,4 184 100,0

Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos del A.H Lomas de Sider_Chimbote, 2020 elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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4.2 Analisis de resultados

Enlatabla01: Del 100% (184) de los adultos que participaron del estudio.
El 53,2% (98) son de sexo femenino, y el 46,7% (86) son de sexo masculino,
el 47,8% (88) son adulto joven entre 18 a 35 afios, 58,7% (108) el grado de
instruccion es secundaria incompleta/completa, el 77,2% (142) tienen un
ingreso econdmico < 750 nuevos soles y el 70,1% (129) la ocupacion del jefe

de la familia es eventual.

Los resultados mencionados coinciden con los resultados de Ledn Y, (57).
Concluyendo que el 52,3% de los adultos son de sexo femenino, el 46,9% son
adultos jovenes y el 35,9% tienen el grado de instruccion inicial/primaria, el
70,3% presentan un ingreso menor a 750 nuevos soles y el 90,6% el jefe de la

familia tiene un trabajo eventual.

Los resultados similares también se relacionan con los de Vergaray R,
(58). Llegando a los resultados de que el 52,6% son de sexo femenino, el 52,6%
tienen la edad entre 18 a 29 afios, el 47,4% tienen secundaria
completa/incompleta, el 48,9% presentan un ingreso econdmico menor a 750

nuevos soles y el 52,1% del jefe de hogar tienen un trabajo eventual.

Otro estudio que se relaciona con la presente investigacion es de Vega D,
(59). Se llego a los siguientes resultados que el 51,5% son de sexo femenino,
el 73% son adultos maduros, el 79% tiene un grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, el 73% tiene un ingreso econdmico menor de 750 nuevos

soles y el 70% tienen un trabajo eventual.
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Cuando hablamos de sexo nos refiere que es el conjunto donde se
caracterizan los individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y
femeninos, haciendo posible asi una reproduccion que se caracteriza por una
diversificacion genética. En términos de constitucion organica, hombres y
mujeres poseen semejanzas irrefutables como por ejemplo la presencia o no de
ciertos érganos y caracteres fisicos en personas especificas no va a repercutir
directamente en la adscripcion social de mujeres y hombres. La adopcién de la
identidad de sujetos como nifio, nifia, dama, caballero, etc se define por lo que
la sociedad construye y no solamente por lo que la constitucion bioldgica

determina (60).

Cuando analizamos la siguiente investigacién nos damos cuenta de que la
mayoria de poblacion son de sexo femenino, a lo que refiere que es la poblacion
mas alta actualmente. Del cual podemos decir que se refiere a lo que reporto el
44,683 son hombres, con un porcentaje de 49,20% de la poblacion son hombres

y 50,80% son mujeres (61).

En lo referente a los determinantes biosocioecondmico de los adultos se
concluyd que maés de la mitad son de sexo femenino, superando asi al sexo
masculino, una razon de esto es referido a que hoy en dia la mujer ocupa un
lugar central en la familia, la mujer es totalmente independiente y es capaz de
lograr objetivos de superacion si ella misma se lo propone y dejar asi aquellos
prejuicios que hay en la sociedad de que solo la mujer esta hecha para servir en
el hogar, limitdndola de muchas actividades que ella puede realizar como

persona, pudiendo aportar diversas acciones de bien para la sociedad.
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Al hablar del grado instruccion podemos decir que consiste en la
transmision de conocimientos y contenidos acerca de lo que se sabe y la
capacidad de una persona en ir adquiriendo nuevos conocimientos, De esta
forma la transmisiébn de estos conocimientos implica necesariamente
suscribirse al sistema educativo imperante con todas las complejidades que esto
conlleva dentro del nivel educativo que a cursado como el nivel primario,
secundario y universitario. Ademas, se entiende como una forma de dar vida a
la sociedad en su conjunto y los ciudadanos como parte fundamental para su
formacion desde la escuela. La formacion del ciudadano es el objetivo de los
sistemas educativos y su instrumento es basicamente la instruccion, a través de

la alfabetizacion en sus inicios y de la escolarizacion después (62).

Al analizar las variables en la presente investigacion, referente al grado de
instruccion que se encontr6 en los adultos se encuentra que mas de la mitad
tiene secundaria completa/incompleta, una explicacion para ello que se dio fue
la referencia de los adultos que manifestacion que solo pudieron culminar o
llegar a la secundaria eso debido a que sus padres no contaban con suficiente
recurso econdémico para poder pagarles una carrera en una universidad, asi
también algunos refieren que después de culminar la secundaria decidieron
trabajar en lo que encontrasen y poder ayudar economicamente a su familia o
también ahorrar de a poco para poder seguir estudiando 0 comprarse cosas que

ellos anhelaban.

Los ingresos econdmicos es todo ingreso que recibe una entidad privada,

familia, u persona particular que se acumulan y generan un circulo de
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ganancias. El ingreso utilizado en la medicion de pobreza corresponde al
ingreso equivalente del hogar. Un hogar esta en situacion de pobreza por
ingresos si su ingreso equivalente es el ingreso minimo establecido para
satisfacer las necesidades basicas alimentarias y no alimentarias. Ello implica
que un hogar en pobreza extrema no cuenta con ingresos suficientes para cubrir
sus necesidades basicas en alimentacion, vivienda y vestuario. Con ello, el
diagndstico de la pobreza por ingresos permite caracterizar a dicha poblacion

para asi orientar las acciones necesarias para su solucion (63).

Esta investigacion nos muestra el ingreso econémico familiar que perciben
la mayoria de los adultos es menor de 750,00 soles, de los cuales no les alcanza
para sus necesidades basicas como vestirse, alimentarse, las necesidades de
salud. Y si nos referimos al salario minimo del gobierno es de 930,00 es algo
que no esta al alcance de los adultos y con lo que perciben en su ingreso
familiar, refieren que de ello tienen que comprar alimentos, pagar algunas
cuentas que tienen y si tienen hijos cubrir con los gastos de escolaridad, y si en
caso fuesen una familia numerosa no les alcanza y tienen que priorizar lo mas

importante y dejar de hacer otras cosas.

La ocupacion laboral se define a toda aquella actividad donde una persona
ejecuta una serie de tareas especificas, en la cual recibe una remuneracion
econdémica. Se denomina empleo eventual aquel puesto de trabajo para el cual
se contratan servicios de una persona durante un periodo determinado, como

por ejemplo por tres meses, seis meses, etc (64).
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Con relacion a la ocupacion laboral que presentan los adultos de dicha
investigacion , la mayoria presenta un trabajo eventual, esto debido a que no
cuentan con un trabajo estable con contrato y todos sus beneficios que trae, a
lo que manifiestan los adultos es que algunos trabajan de manera
independiente, ya sea realizando trabajos eventuales en lo que saben hacer,
algunos son vendedores en el mercado, otros trabajan de manera eventual en
las fabricas pesqueras solo por temporadas de pesca, asi mismo cuando no hay
buscan alguna actividad que realizar, crean un propio negocio y asi cubrir sus
necesidades basicas. Hoy en dia hay mucha demanda laboral por la cual es muy
complicado encontrar un trabajo estable con contrato y todos los beneficios que
conlleva, asi como también algunas empresas en algunos casos prefieren

tenerlos eventualmente y no como trabajadores estables para beneficio de ellos.

Los resultados de la investigacion que se aplico a los mas de la mitad son
de sexo femenino, menos de la mitad son adulto joven y adulto maduro, mas
de la mitad tienen secundaria incompleta, los adultos manifiestan que no
terminaron de estudiar ya que sus padres no tenian suficiente dinero, otros
porqgue prefirieron trabajar, algunos porque formaron familia a temprana edad,
asi también observamos que la mayoria tiene un sueldo menor de 750 nuevos
soles mensuales y que de los cuales no les alcanza para sus necesidades basicas
y que en algunos casos son familia numerosas, se puede observar también que
la mayoria del jefe de hogar tienen un trabajo eventual, ya que hoy en dia existe

mucha demanda de trabajo y no cuentan con un trabajo estable.
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En tabla 02: Del 100% (184) de los adultos del Asentamiento Humano
Lomas de Sider, el 51,6% (95)cuentan con vivienda unifamiliar, el 70,7%
(130)tienen casa propia, el 100% (184) tienen el piso de tierra y arena, el
90,8%(167) el material del techo es de madera y estera, el 96,7% (178)el
material de las paredes es de madera y estera, el 68,5% (126) duermende 2 a 3
personas en una misma habitacion, el 94% (173) su abastecimiento de agua es
mediante cisterna, el 56%(103) tienen bafio propio, el 90,2%(166) cocinan a
gas, el 67,4%(124) cuentan con energia eléctrica temporal, el 85,9
(158)eliminan su basura en el carro recolector, el 34,8%(64) manifiesta que
pasan recogiendo la basura por su casa diariamente, el 85,3%(157) suelen

eliminar su basura en el carro recolector.

Los resultados son en similitud con Jimenes L, (65). Se concluyé. EI 81,5%
es de familia unifamiliar, el 85% su piso es de tierra, el 62,5% de 2 a 3
miembros duermen en una habitacidon, el 93,7% eliminacién de excretas en
letrina, el 100% utiliza gas para cocinar, el 96,2%cuenta con energia eléctrica
temporal, el 87,5%elimina en el carro recolector la basura, el 50% es la
frecuencia que pasa recogiendo a basura todas las semanas, el 68,7%elimina su

basura en el carro recolector.

Asimismo, los resultados son similares con Toledo E, (66). Llegando a los
resultados. El 76,1% tienen vivienda unifamiliar, el 78,3% es vivienda propia,
el 40,9% poseen el material de piso tierra, el 42,7% el material de techo es
calamina, el 86,9% el material de paredes es noble, el 97,5%tienen bafio propio,

el 98,6% usan gas como combustible para cocinar, el 99,1% tienen energia
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permanente, el 96,8% para la disposicion de basura es el carro recolector, el

96,4% refieren que la basura suele eliminarse en carro recolector.

Se entiende como vivienda a una estructura fisica o unidad que acoge a la
familia, ademés es un sistema integrado por el terreno, la infraestructura de
urbanizacion y de servicios, al mismo tiempo se manifiesta en diversas escalas
y lugares como la localizacién ya sea urbana, barrio y vecindario. Se expresan
en aspectos funcionales, espaciales, materiales y ambientales. En una vivienda
encontramos el espacio adecuado para los habitantes, la iluminacién y
ventilacion favorable, la inclusion de los servicios basicos como el agua
potable, el gas y la electricidad.
La mala calidad de la vivienda también atenta contra la calidad de vida de la
familia que la habita. El hecho de no contar con una vivienda sélida, con buena
aislacion térmica y un sistema adecuado de saneamiento va a afectar

directamente el bienestar fisico y mental de la persona (67).

Jimenes L, (65). Se concluyd. EI 81,5% es de familia unifamiliar, el 85%
su piso es de tierra, el 62,5% de 2 a 3 miembros duermen en una habitacion, el
93,7% eliminacion de excretas en letrina, el 100% utiliza gas para cocinar, el
96,2%cuenta con energia eléctrica temporal, el 87,5%elimina en el carro
recolector la basura, el 50% es la frecuencia que pasa recogiendo a basura todas

las semanas, el 68,7%elimina su basura en el carro recolector.

Al hablar de tenencia de una vivienda propia la cual la mayoria de los
adultos la tienen, esto evita la inseguridad de formas de tenencia (alquiler,

préstamo, etc.) Muchos hogares pobres son duefios de viviendas inadecuadas o
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de lotes de terreno con construcciones provisionales, el tipo de construccion y
el tamafio de la vivienda varian. Tener una vivienda digna es uno de los
derechos fundamentales ya que eso permite que la persona se protejay se cuide
asimismay asu ndcleo familiar. Se construye en funcién del medio geografico
en donde se va a situar y de acuerdo con los materiales que dicho medio

propone (68).

Al analizar las variables, nos encontramos que la mayoria tienen su propia
vivienda, esto nos manifiestan algunos adultos que primero ellos empezaron de
una manera insegura de instalarse en un lote de terreno llamado como
(‘invasiones) , donde de a poco construyeron un espacio para poder vivir con
su familia ya que no tenian un techo propio, asi mismo con el paso del tiempo
las autoridades mediante papeles les pudieron dar su titulo de propiedad, el cual
ya tenian algo propio y seguro para ellos mismos y que pudieran asi construir

de a poco una vivienda mas estable y digna para su nacleo familiar.

Llamamos Hacinamiento lo cual se refiere a una acumulacion de personas
que habitan dentro de un mismo sitio o vivienda, pues a mayor cantidad de
persona por metro cuadrado, menores seran las condiciones de buena salud. El
hacinamiento es un factor que mantiene una vinculacion muy estrecha con la
pobreza, puesto que revela de manera explicita cuéles son las condiciones en
las que debe sobrevivir una familia. Generalmente, decimos que existe
hacinamiento cuando una familia numerosa no cuenta con los recursos
econdmicos suficientes como para adquirir una vivienda acorde a su cantidad

de miembros, por lo que algunos de ellos deben compartir necesariamente el
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espacio destinado para uno. A largo plazo, esta circunstancia conduce a un

deterioro de la salud fisica y emocional (69).

Al analizar la variable de la investigacion de cuantas personas duermen en
una habitacion nos dimos cuenta de que la mayoria duermen entre 2 a 3
personas, al observar nos dimos cuenta de que no cuentan con muchas
divisiones, la cocina con la sala estaba junta, un espacio para el bafio, y 1 o dos
espacios para las camas, no tienen habitaciones independientes como para cada
integrante del hogar. Esto debido a que refieren que primero empezaron por
tener un espacio donde vivir junto a su familia, un lugar donde existe una o dos
habitaciones como maximo y de las cuales si son familia numerosa tienen que

compartir la habitacion para dormir.

El agua es considerada esencial para la vida humana. De acuerdo con el
abastecimiento de agua son mediante cisterna. Son sistemas de distribucion por
medio de los cuales los gobiernos y empresarios privados transportan agua
hasta una ubicacion comunitaria central o directo hasta una vivienda, el agua
se bombea hacia recipientes manuales o tanques de almacenamiento en
viviendas. Este tipo de sistema puede ser una solucion en aquellas comunidades
donde no exista otra infraestructura de distribucion, los camiones cisterna
pueden ser parte del plan municipal de abastecimiento de agua. En estos casos,
éstos pueden ser auspiciados por los gobiernos locales y pueden evitar a sus

usuarios cargas innecesarias (70).

Al observar las variables de la investigacion que se realizo podemos decir

que casi la totalidad de los adultos, se abastecen de agua mediante cisternas, ya
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sea por la municipalidad o privada que ellos mismos tienen que pagar, lo cual
asi mismo se desconoce la procedencia de donde traen el agua, eso nos da a
entender que no son seguras ya que no cuentan con un proceso de certificacion.
En la visita a los adultos nos refieren que 2 veces por semana llega la cisterna
de agua a los cual cada miembro de familia tiene que sacar sus baldes, bidones,
tinas, etc donde puedan recolectar la suficiente cantidad de agua para
abastecerse hasta el proximo dia que Ilega nuevamente la cisterna de agua, esto
debido a que aun no cuentan con una red publica directa de agua que le llegue

a sus hogares.

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda digna
para la poblacién, es otro indicador de las condiciones favorables en el
bienestar social y por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que las
coberturas en servicios de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica se
vean incrementadas a favor de una mayor poblacion reduciendo asi las
disparidades sociales, sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir en este
mismo sentido las enfermedades y aumentar la calidad de vida. las viviendas
contribuyen a la sostenibilidad cuando son capaces de acoger a la poblacion
con la maxima eficiencia energética, aprovechando al maximo las fuentes

energeéticas y evitando su despilfarro (71).

En lo que refiere a los servicios basicos, encontramos que casi la totalidad
de los adultos usa gas para cocinar eso es de mucha ayuda, asi como también
hay algunas personas que aun usan la lefia para cocinar el cual es un poco

riesgoso para su salud en especial para el sistema respiratorio, refieren que los
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que lo usan son aquellos con bajo recurso econémico el cual no cuentan con
una cocina a gas, la mayoria cuenta con energia eléctrica temporal, esto debido
a que como son invasiones aun estan en proceso de mejoras y una de ellas es

la electricidad permanente para todos los pobladores que residen.

Ademas, en la eliminacion de excretas es el lugar donde las personas
eliminan las deposiciones con el fin de almacenarlas y aislarlas y asi poder
evitar que las bacterias patdgenas que contienen puedan causar enfermedades.
La insuficiencia de los sistemas de evacuacion de excretas esta ligada con la
falta de suministro de agua adecuado y de otros medios de saneamiento y por
lo general tiene que ver con el bajo nivel econdmico de la poblacion rural. Los
sistemas de saneamiento basico evitan la contaminacion del suelo y del agua,
la falta de sistemas de saneamiento basico favorece la proliferacion de vectores,
asi como de agentes infecciosos. En caso de no disponer de servicios sanitarios,
es necesario construir letrinas (individuales, colectivas, portétiles) tomando en
cuenta las caracteristicas del lugar, tales como el tipo de suelo, condiciones

topograficas y accesibilidad de los usuarios (72).

En la presente investigacion realizada se pudo investigar que mas de la
mitad son de vivienda unifamiliar donde solo habita una sola familia, la gran
mayoria cuenta con casa propia ya que tienen el certificado de posesion de
vivienda y su titulo de propiedad que es lo mas importante. La totalidad de las
viviendas son de material de estera y eterni, con el suelo de tierra 'y arena, ya
que es un asentamiento humano donde al inicio empezaron a poblarla mediante

y construyeron el terreno de esteras y Eternit y de a poco han ido avanzando y
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mejorando en ello, cuentan con energia eléctrica temporal ya que aun no han
hecho las conexiones necesarias para tener energia permanente pero es de
bueno e importante que tengan en un momento energia permanente y asi poder

evitar el riesgo de incendios.

Asimismo la mayoria duermen en una habitacion es de 2 a 3, aqui nos
indica que hay un riesgo de hacinamiento, su abastecimiento de agua es
mediante cisterna la cual pasa 2 0 3 veces a la semana, en la eliminacién de
excretas mas de la mitad cuentan con bafio propio pero no tienen desaguie sino
pozo, casi la totalidad usa gas para cocinar que es mucho mas fécil, refieren
los adultos que para la eliminacion de su basura lo hacen mediante el carro
recolector que pasa diariamente asi evita la presencia de los insectos vectores
que se aparecen cuando hay basura y si eso pasa llega a contaminar el ambiente
como también podria ingresar a las cosas provocando asi enfermedades al

estbmago como la diarrea.

En tabla 03: Del 100% (184) de los adultos del Asentamiento Humano
Lomas de Sider, el 66,8% (123) de los adultos no fuman ni han fumado de
manera habitual, el 50,5%(93) no consume bebidas alcoholicas, el 77,7%(143)
duermen de 06 a 08 horas, el 62%(114) refiere que se bafia diariamente, el
59,2%(109)no se realiza ningn examen médico periddico, el 48,9%(90) en su
tiempo libre la actividad que realiza es caminar, el 59,2%(109) no realiza
ninguna actividad fisica durante las 2 Gltimas semanas durante méas de 20
minutos, el 38,6%(71) consume fruta 3 0 mas veces por semana, el 44,6%(82)

consume carne 3 0 mas veces a la semana, el 47,8%(88)consume huevos 1 0 2
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veces a la semana, el 53,3%(98)consume pescado 1 o 2 veces por semana, el
48,4%(89)consumen fideos, arroz y papa a diario, el 39,7%(73) consumen pan

y cereales a diario.

Asimismo el 52,1%(59) consumen verduras y hortalizas a diario, el
33,2%(61)consumen legumbres 1 o 2 veces por semana, el
36,4%(67)consumen embutidos enlatados menos de una vez a la semana, el
39,7%(73)consumen lacteos 1 o 2 veces a la semana, el 43,5%(80) consumen
dulces y gaseosas 1 0 2 veces por semana, el 34,8%(64) consumen refresco con
azucar 3 0 mas veces a la semana, el 59,2%(109) consumen frituras 1 o 2 veces

a la semana.

Los resultados coinciden con Toledo E, (73). Concluyendo. sobre los
determinantes de estilos de vida podemos observar que el 54,50% no fuma
actualmente, pero antes si lo ha hecho, el 41,54% ha consumido bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, el 86,49% duerme entre 6 a 8 horas, el 99,55% se
bafian diario, el 54,95% no se realizado algun examen periéddico, el 52,70% no
realiza actividad fisica en su tiempo libre, asi como tampoco ha realizado

ninguna actividad fisica en las 2 Gltimas semanas el 25,25%.

Estos resultados difieren con la investigacion se relacionan con los
estudios de Miranda L, (74). Donde nos dan como resultados que el 48% (52)
manifiestan no haber fumado nunca de una manera habitual, el 51% (55)
ingieren bebidas alcoholicas ocasionalmente, el 86% (93) refieren dormir un
promedio de 6 a 8 horas diarios, el 90% (97) no realizan exdmenes médicos

periddicos, el 100%(108)la actividad que realizan fisica es caminar.
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Asimismo, se relaciona con la investigacion de Huertas S, (75). Nos
refieren que el 48% de las personas adultas no fuman actualmente pero que, si
han fumado antes, el 51% indica que consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, el 70% duermen entre 6 a 8 horas, el 88%se bafia diariamente,
el 59% no se realiza ningln examen medico periddico, el 51%camina en su
tiempo libre el 48% de la actividad fisica que realizan en las Gltimas 2 semanas

por méas de 20 minutos es caminar.

Cuando hablamos de una persona fumadora es aquella que en cualquier
momento de su vida a sentido el deseo por fumar ya sea en ocasiones o
constantemente, aunque en un principio el fumar causa efectos leves como
irritacion en los ojos, sin embargo, hoy en dia se sabe que los fumadores
pasivos presentan con mayor frecuencia que los que no lo son, como
alteraciones respiratorias, cardiacas e incluso cancer de pulmon. Aunque el
fumador lleve mucho tiempo sin fumar, el deseo puede venir ya sea en los
momentos oportunos, la debilidad, desesperacién, crisis. Una recaida de un
fumador empieza por un cigarrillo hasta que incluso puede llegar a volverse

adicto a ello (76).

El consumo de bebidas alcoholicas es un problema que implica problemas
individuales, perdida de oportunidades de trabajo, los efectos son muy
perjudiciales para la familia y la comunidad. Consumir bebidas alcohdlicas en
grandes cantidades de alcohol a lo largo de varios afios puede contraer
enfermedades cronicas, también se asocia a un aumento del riesgo de padecer

afecciones agudas. Su uso habitual se debe muchas veces a momentos de
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tristeza, soledad, pero del cual problema problemas de salud en especial al
cerebro e higado. El abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas vulnera la
salud y el bienestar social del bebedor, y repercute en la sociedad en general.
A pesar de esto, todo indica que son cada vez mas las personas que consumen
e inician el consumo a edades tempranas, con una tendencia mundial al

incremento (77).

Segun la variable del estudio , méas de la mitad refiere no consumir bebidas
alcoholicas, esto debido a que manifiestan que prefieren no consumirlas ya que
primero es una causa perjudicial para su salud y otra que cuando una persona
consume bebidas alcohdlicas se siente cansado y solo quiere dormir todo el dia
para recuperar fuerzas, u otras veces a algunos les afecta a su estado de salud,
ya sea porque vomitan y no quiere comer, eso debido muchas veces a que el
alcohol esta afectando su organismo, por ello prefieren no consumir bebidas

alcohdlicas y estar en buenas condiciones para su salud.

En lo que se refiere al tiempo de dormir, primero tenemos que saber que
el suefio es un factor importante para la salud, si la calidad del suefio es la
adecuada el tiempo que se necesita para obtener un buen descanso puede variar
de una persona a otra. A la edad de cada persona se asocia un tiempo concreto
de suefio para que este cubra las necesidades del organismo, de poco a poco se
reduce progresivamente con la edad. Algunas afirman que se sienten
descansadas con solo unas pocas horas de suefio por noche, pero es probable
que su rendimiento se vea afectado. Las investigaciones demuestran que las

personas que duermen muy poco muchas noches seguidas no tienen un
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desempefio tan bueno en las tareas mentales complejas como el de las personas

que se duermen alrededor de siete horas por noche. (78).

Referente a ello los adultos del Asentamiento humano Lomas de Sider
refiere que la mayoria duerme entre 6 a 8hrs diario 0 muchas veces menos ya
que las personas que trabajan en chacras o0 empresa pesquera refieren que tienen
que levantarse temprano ya que entran a trabajar a las 6 o 7 am los que van a
las chacras se levantan entre las 5 de la mafana, y por ello tratan de dormirse
un poco mas temprano en la noche para que puedan descansar sus horas

adecuadas y no sentirse cansados al otro dia.

Asimismo, cuando hablamos de ducharse, se define como el acto de
bafarse y de higiene, es decir vinculada al aseo personal que tiene como
objetivo principal la limpieza del cuerpo. Esta comprobado que a través del
bafio removemos no solo la suciedad, sino también la traspiracion vy
componente graso exudado que es propio de la piel, que se acumula tapando
los poros y dificultando en gran medida la liberacion de toxinas. Del mismo
modo, a través del bafio removemos la gran cantidad de bacterias a la que

estamos expuestos en lo cotidiano y que quedan adheridas a nuestra piel (79).

Encontramos en los resultados de la presente investigacion que la mayoria
se bafia todos los dias, eso debido a que cuando llegan de trabajar ya sea de
fabricas pesqueras o de chacras se encuentran sucios, y para ello tienen que
ducharse diariamente ya q no pueden dormir, ademas que viven en una zona
donde hay abunda arena y tierra que se impregna en el cuerpo. Aunque no

cuentan con agua directa de cafieria sino agua de cisterna, separan un poco de
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agua para ducharse. Y muchas veces suelen ducharse con agua fria el cual es
un riesgo para su salud, porque pueden contraer enfermedades respiratorias,

como la tos, gripe, asma y del cual se pueden contagiar entre la misma familia.

Un examen médico es un chequeo médico donde se realizan exdmenes que
pueden ayudar a encontrar una enfermedad mucho antes de que empiecen los
sintomas. Ayudan también a descubrir enfermedades anticipadamente y
cuando son més féciles de tratar. Un examen fisico anua incluye el historial de
salud, examen fisico, andlisis o pruebas de la persona. Estos examenes se
realizan en cl consultorio del doctor y otros pueden derivarse a una clinica, por
ello es importante tener un médico de cabecera que ayude a asegurar la atencién

medica mejor para las necesidades individuales (80).

En la investigacion realizada nos indica que mas de la mitad de los adultos
no se realiza un examen médico periddico en un establecimiento de salud, esto
relacionado con la encuesta realizada refieren que no lo hacen porque primero
priorizan otras necesidades mas importantes para ellos, al cual acuden al
hospital o centro de salud cuando ya se encuentran en un estado que se sienten
mal o no pueden realizar sus actividades cotidianas, es ahi donde recurren a

realizarse un chequeo médico y conocer su estado de salud.

Realizar actividad fisica es cualquier movimiento corporal que existe un
gasto de energia, significa “moverse”, el ejercicio y otras actividades,
actividades recreativas entre otras. La actividad fisica debe ser moderada y
constante para que obtenga beneficios para la salud y logre la prevencion de

enfermedades, ayuda a aliviar el estrés, combate y reduce los sintomas de
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ansiedad y depresion, reduce la presion arterial y el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y diabetes. Ayuda a contribuir a un mejor
control de peso e influir positivamente en la cantidad y calidad de lo que
consumimos, ayuda a beneficiar a nuestro cuerpo en muchos sentidos,
contribuyendo a la buena salud fisica y mental. Incorporar a la vida cotidiana
algunas actividades como caminar, subir escaleras, andar en bici, etc nos hara

sentirnos mejor y mejorara de forma notable nuestra salud (81).

En la presente investigacion se encontré que menos de la mitad realiza
alguna actividad fisica en su tiempo libre, en referente a la encuesta realizada
se puede observar que solo las personas adultas joven son aquellas que realizan
algan deporte fisico, el resto de los adultos solo refiere que prefieren descansar
y solo caminan cuando tienen que hacerlo y por poco tiempo. Nos damos
cuenta que de a poco una parte de los adultos prefiere el sedentarismo el cual
ellos mismos desconocen lo que les puede causar de aqui a algunos afios

cuando sean adultos mayores.

Al hablar de una buena alimentacion hace referencia a aquella que es
equilibrada, integrada por nutrientes, vitaminas, proteinas, lipidos, en la cual se
consumen frutas, verduras, carbohidratos, proteinas, etc, de una manera
moderada y equilibrada, logrando asi que la ingesta satisfaga las necesidades
del ser humano, es decir que provea las herramientas necesarias para su
correcto desarrollo tanto fisico como mental, para evitar enfermedades y

permite realizar actividad fisica. La buena alimentacion debe darse a lo largo
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de toda la vida, posibilita el desarrollo intelectual en el ser humano, permite el

procesamiento mental, razonar, crear, entender, entre otras (82).

En conclusién a la investigacion realizada, los resultados obtenidos en los
determinantes de estilos de vida de los adultos no fuman ni han fumado nunca
de manera habitual, no consumen bebidas alcohélicas, duermen de 6 a 8 horas,
la frecuencia con la que se bafian es a diario, no se realizan un examen periodico
en un establecimiento de salud, la actividad fisica que realiza en su tiempo libre
es caminar, consumen a diario fideos, arroz y papa, pan y cereales, ademas 3
0 mas veces a la semana consumen carnes, frutas, refresco con azlcar, 1 0 2
veces a la semana consumen huevos, pescados, legumbres, lacteos, dulces y
gaseosas, frituras, menos de 1 vez a la semana consumen embutidos enlatados,
casi nunca consumen embutidos enlatados. Algunos de los habitos como en la

alimentacion y ejercicio fisico van a poner en riesgo a los adultos.

En tabla 4, 5, 6: En cuanto a los determinantes de redes sociales y
comunitarias. Del 100% (184) de los adulos del Asentamiento Humano Lomas
de Sider, el 35,9%(66) se atendid en un puesto de salud estos 12 Gltimos meses,
el 46,2%(85) considera regular el lugar donde se atendio, el 73,4% (135),
cuentan con un seguro de salud SIS- MINSA, el 39,7%(73)manifiestan que el
tiempo que espero para que lo atendieran fue regular, el 62%(114)refieren que
la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue regular, el
92,4%(170) considera que no hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa, el

74,5% (137) no reciben algun apoyo social natural, el 99,5% (183)no recibio
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apoyo social organizado, el 99,5% no recibe pension 65, el 99,5% no recibe del

comedor popular, y un 85,3% no recibe del vaso de leche.

La presente investigacion se asemeja a Caballero Y, (83). Concluyendo
que el 100% se atendieron en un centro de salud, el 58% refiere que la distancia
del centro de salud es regular, el 100% cuentan con el seguro integral de salud
SIS- MINSA, el 53% manifiesta que el tiempo de espera para su atencion fue
regular, el 54% refiere que la atencion que recibieron fue regular, el 100%
manifiesta que no hay pandillaje y delincuencia cerca de sus viviendas, el 73%
no recibe apoyo social natural, el 100% m-no recibe ningun apoyo social

organizado, el 77%cuentan con otro apoyo social organizado.

Los resultados de la presente investigacion guardan resultados con
Cordoba M, (84). Concluyendo: el 92,6 % se atendieron en un Puesto de salud
de su localidad, 42,4% refieren que el lugar donde se atendieron es regular,
92.5 % cuentan con seguro de salud (SIS) — MINSA, 56,6% el tiempo de
espera de atencion de salud fue regular, 55.8% manifiesta la calidad de atencién
de salud recibida fue regular, y el 86,8 % considera que no hay pandillaje y
delincuencia cerca de su casa, el 100% no reciben algin apoyo social

organizado.

Asimismo, se asemeja a los resultados de Miranda K, (85). Llegando a los
resultados: el 79%se atienden en un puesto de salud, el 44% manifiestan que la
distancia del lugar de atencién de salud es muy cerca de su casa, el 93% tiene
seguro SIS - MINSA, el 59%refieren que es largo el tiempo de espera para la

atencion de salud, el 64% la calidad de atencion de salud es regular, el 100%
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refieren que no hay pandillaje y delincuencia cerca de sus viviendas, el 100%

no reciben ningln apoyo social organizado.

Los resultados difieren con el estudio de Collpa L, (86). En los
determinantes de redes sociales y comunitarias se concluyd: EI 95% se atienden
en puesto de salud, el 70%manifiestan que el ligar d atencion de salud es cerca
de su casa, el 97% tiene seguro SIS, el 47% refieren que el tiempo de espera es
regular, el 63%la calidad de atencion es buena, el 97%refieren que no hay
pandillaje y delincuencia cerca de sus casas, el 100%no reciben ningin apoyo

social organizado.

Los seguros del Estado permiten atendernos en Instituciones Prestadoras
de Salud Publica, segun el régimen en el que uno se encuentre. Los seguros
publicos del Pert son, Las fuerzas armadas y la policia nacional, el SIS,
EsSalud que son los més usados por la poblacion. Una de las funciones de los
sistemas de salud es garantizar la proteccién financiera, quiere decir asegurar
un financiamiento justo de la atencién, evitar que familias posterguen su
atencion por razones financieras y que incurran en gastos excesivos para
atender sus necesidades de salud que presenten. El SIS- MINSA se enfoca en
personas con situacion de pobreza y pobreza extrema, tiene seguros
subsidiados y semi contributivos. Cubre medicamentos, procedimientos,
operaciones, insumos, bonos de sepelio y traslado, también cuenta con
aseguramiento para emprendedores, microempresas Yy trabajadores

independientes (87).
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En la investigacion realizada se investigd que la mayoria cuentan con
seguro SIS eso debido a que se encuentran en situacion de pobreza porque
cuentan con un nivel bajo econémico que no les alcanza para un mejor servicio
de salud, y tienen que atenderse en puestos de salud, llegar tempano y esperar
para ser atendido, refieren los adultos que muchas veces se pasan toda la
mafiana en consulta ya que hay mucha demanda de personas que cuentan con

el mismo seguro y que de igual forma les toca esperar a que sean atendidos.

Segln INEI en el periodo de abril- mayo- junio del 2019, el tiempo
promedio de programacion de citas para atencion en salud en los
establecimientos publicos a nivel nacional (desde que se solicitan hasta que se
obtienen) se incremento en seis horas con seis minutos en promedio. En cuanto,
a los tiempos de espera para ser atendidos en un establecimiento de salud, fue
de 50 minutos, siendo los establecimientos de EsSalud los que registran el
mayor tiempo de espera con 53 minutos, seguido de los establecimientos del
Minsa con 50 minutos. Segun el area de residencia, los establecimientos del
area urbana registran el mayor tiempo de espera, con 58 minutos, siendo 27
minutos mas de espera en promedio que en el area rural (31 minutos) segun

INEI (88).

Los Centros de Salud son lugares que brindan cuidados para la salud,
donde incluyen hospitales, clinicas, centros de cuidados ambulatorios y centros
de cuidados especializados, como maternidades y centros psiquiatricos. Al
elegir un centro de salud uno puede considerar: la cercania donde vive o trabaja,

si el seguro médico para los servicios en ese centro, si su médico puede
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atenderlo alli, la calidad del establecimiento. La calidad es importante, algunos
puestos de salud trabajan mejor que otros, una forma de saber de la calidad de
un centro es revisar los informes realizados por el gobierno estatal y grupos de

personas que se atendieron ahi (89).

Una pandilla es una agrupacion de adolescentes y jévenes que se enfrentan
a problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos
demuestran violencia, robo, inseguridad ciudadana, esta pandilla proviene de
hogares en crisis o destruidos, de padres separados y también por falta de
comunicacion tanto padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del
hogar por lo cual se identifican con las pandillas en las que encuentran amistad,
el respeto y el trato igualatorio, participacion y apoyo y una mala formacion en
valores y habilidades sociales. Asimismo, las causas que llevan a que un joven
se integre a una pandilla son el abandono familiar, el desempleo, la poca
estabilidad laboral o desempleo, complementa la pobreza, pues al trabajar

ilicitamente en las pandillas se gana mucho dinero con la venta de drogas (90).

Sobre la delincuencia, la mayoria de los adultos manifestaron que no hay
pandillaje ni delincuencia, pero que en ocasiones han escuchado que han
entrado a robar a las casas llevandose algunas pertenencias importantes para
ellos, para ellos es de vital importancia y preocupante ya que la mayoria de las
casas aun no cuentan con material de seguridad, ya que la mayoria esta
construida de madera, estera o Eternit. Ademas de eso tienen familia y nifios el

cual vulnera su seguridad.
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El apoyo social solicitado aumenta a medida que lo hace el nivel de riesgo
familiar, ambas estructuras familiares reclaman este tipo de apoyo en més de
un 90% de los casos, independientemente de la situacion en la que se
encuentren. Este aspecto ya se ha encontrado en otras investigaciones en las
que se ha observado que estas familias también utilizan recursos personales

para resolver sus problemas (91).

Las redes sociales se refieren al sistema de vinculacion o como relaciones
constitutivas de una des social que contribuye a la determinacion de la
integracion el apoyo social. Asimismo, es un conjunto de relaciones
interconectadas entre un grupo de personas que ofrecen unos patrones y un
esfuerzo contingente para afrontarlas soluciones de la vida cotidiana. Las redes
pueden reducirse o extenderse proporcionalmente al bienestar material, fisico
o emocional de sus integrantes, y al involucramiento y la participacion activa
en el fortalecimiento de las sociedades. Estdn en constante movimiento y las
integran personas (cualquier numero a partir de dos) que comparten intereses,
principios ciudadanos y que asumen principios de reciprocidad, no violenciay

accion voluntaria” (92).

En conclusion, a los resultados obtenidos en determinantes de redes
sociales y comunitarias, la mayoria de los adultos tienen un seguro del SIS-
MINSA, se atienden en un puesto de salud, el lugar donde lo atendieron queda
regular de su casa, el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular, la

atencion que recibid fue regular, refieren que no hay pandillaje ni delincuencia
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cerca de su casa, no reciben apoyo social natural, algunos reciben apoyo social

organizado del vaso de leche.
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V.CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioeconémico, la mayoria son de sexo
femenino, adultos jovenes, grado de instruccion secundaria
incompleta/completa, su ingreso econémico es menor de s/750.00, el jefe

de la familia tiene un trabajo eventual.

En los determinantes relacionado con la vivienda mas de la mitad
unifamiliar, material de piso es de tierra, material de techo y paredes de
madera y estera, en una habitacion duermen 2 a 3 miembros,
abastecimiento de agua mediante cisterna, tienen bafio propio, para cocinar
lo hacen con gas, la energia eléctrica es temporal, eliminan la basura en el

carro recolector.

En los determinantes de estilos de vida, no fuman ni han fumado antes de
manera habitual, no consumen bebidas alcohdlicas, duermen de 6 a 8
horas, se bafian diariamente, no se realizan examen médico periodico, la
actividad que realiza es caminar, consumen a diario fideo, arroz y papa,
pan.En los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la mayoria
cuentan con seguro es SIS - MINSA, no recibe apoyo social natural, no

recibe apoyo social organizado, algunos reciben apoyo del vaso de leche.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Informar a la Municipalidad de Chimbote sobre los resultados que se
obtuvo en los determinantes de la salud en adultos, para que mediante esta
investigacion se prioricen los problemas que hoy aqueja a los adultos del
Asentamiento Humano Lomas de Sider, para que a través de ello se
coordinen y puedan elaborar y promover estilos de vida saludables y tener
una adecuada calidad de vida, asi mismo servira para prevenir
enfermedades no transmisibles y asi poder brindar una adecuada atencién

de calidad.

Incentivar a poder realizar otras investigaciones dentro de la provincia, asi
como en asentamientos humanos, comunidades, pueblos rurales, de
acuerdo con los resultados que se obtuvieron en el siguiente estudio, el
objetivo es que se pueda mejorar los estilos de vida de los adultos Asi
también es de vital importancia para concientizar a los pobladores de

mantener un estilo de vida saludable.
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ANEXO N.°01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONADE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE
SIDER_CHIMBOTE, 2020

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona..................ooiiiiiiiinnnn.

DITECCION. ettt e

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad:

eAdulto Joven (20 a 40 afios) ()

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

Grado de instruccion:

e Sin nivel ()

e Inicial/Primaria ()

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

e Superior no universitaria ()

Ingreso econémico:
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e Menor de 750 ()
e De 751- 1000 ()
e De 1001-1400 ()
e De 1401-1800 ()
e De 1801 amas ()

Ocupacién:

e Trabajador estable ()
e Eventual ()

e Sin ocupacién ()

e Jubilado ()

DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO

Tipo:

e Alquiler ()

e Cuidador, alojado ()

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

e Propia ()

Material del piso:

e Tierra ()

e Entablado ()

e Loseta, vinilico ()

e Lamina asfalticas ()

e Parquet ()

Material del techo:
e Madera esfera ()
e Adobe ()

e Estera 'y adobe ()
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e Material noble, ladrillo y cemento ()

e Eternit. ()

Material de las paredes:
e Madera ()

e Adobe ()

e Estera 'y adobe ()

e Material noble, ladrillo y cemento ()

Abastecimiento de agua:
e Acequia ()

e Cisterna ()

e Pozo ()

e Red publica ()

e Conexion domiciliaria ()

Eliminacion de excretas:
e Aire libre ()

e Acequia o canal ()

e Letrina ()

¢ Bafio publico ()

¢ Bafio propio ()

e Otros ()

Combustible para cocinar:
e Gas, electricidad ()

e Lefia, carbén ()

e Bosta ()

e Tuza (coronta de Maiz) ()

e Carca de vaca ()

Tipo de alumbrado:
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e Sin energia ()

e Lampara (no eléctrica) ()

e Grupo electrogeno ()

e Energia eléctrica temporal. ()

¢ Energia eléctrica permanente ()

e Vela ()

Disposicién de basura:
e A campo abierto. ()

e Alrio ()

e Enun pozo ()

e Se entierra, quema, carro recolector. ()

¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente ()

e Todas las semana pero no diariamente ()

¢ Al menos dos veces por seman ()

e Al menos una vez al mes pero no todas las semanas ()

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ()

e Monticulo o campo limpio ()

e Contenedor especificos de recogida ()

¢ Vertido por el fregadero o desagtie ()

e Otros. ()

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
¢Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente ()

e Si fumo, pero no diariamente ()

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ()
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¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()

¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ()

e Dos a tres veces por semana ()

e Unavez a la semana ()

e Una vez al mes ()

e Ocasionalmente ()

e No consumo ()

NuUmero de horas que duerme:
e De 6 a8 horas. ()

e De 8a 10 horas. ()

e De 10a 12 horas. ()

Cual es la frecuencia con la que se bafia:
e Diariamente ()
e 4 veces a la semana ()

¢ No se bafia ()

Usted realiza examen médico periddico
Si()2No ()

Usted realiza alaguna actividad fisica:

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

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

Correr () Deporte () Ninguna ()

DIETA:

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

Alimento Diario 3 0 mas|1l o dos|Menos de|Nunca o
veces a la|veces a la|unavez ala| casi
semana semana semana nunca

Fruta

Carne

Huevos

Pescado

Fideos

Pan, cereales

Verduras vy

hortalizas

Otros

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Percibe algun apoyo social natural:

e Familiares ()

e \VVecinos ()

e Amigos ()

e Comparieros espirituales. ()

e Comparieros de trabajo. ()

¢ No recibo. ()

Percibe algun apoyo social organizado:

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ()

e Seguridad social ()

e Empresa para la que trabaja ()

e Instituciones de acogida ()

¢ Organizaciones de voluntariado ()

e No recibo ()
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Percibe algun Apoyo social organizado:
e Pension 65()

e Comedor popular. ()

¢ Vaso de leche. ()

e Otros. ()

Indique en que institucion de salud se atendio:
¢ Hospital ()

e Centro de salud ()

e Puesto de salud ()

e Clinicas particulares () e Otros ()

Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa ()

e Regular ()

e Lejos ()

e Muy lejos de su casa ()

e No sabe ()

Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ()

* SIS-MINSA ()

e Sanidad ()

e Otros ()

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢le parecio?
e Muy largo ()

e Largo ()

e Regular ()

e Corto ()

e Muy corto ()
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e No sabe ()

En general, ¢la calidad de atencion que recibié fue?
e Muy buena ()

e Buena ()

e Regular ()

e Mala ()

e Muy mala ()

e No sabe ()

Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda
Si()No ()

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO N.° 02

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA

SALUD DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE

SIDER_CHIMOTE, 2017

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 de los adultos del asentamiento humano Lomas de Sider
desarrollada por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de
Investigacion.

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos con relacion

al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo
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para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield

y Giacobbi, 2004).

x—1

VZT

Donde:
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
| : Es la calificacion mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la
persona adulta del Peru.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicité la participacién de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzo a cada una de las expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADULTO?”. (Ver anexo).
3. Cada experto para cada item del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

o ¢Esencial?

o util pero no esencial?

o Nho necesaria?

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

cada uno de los expertos a las preguntas (Ver anexo)
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5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido.

De la evaluacién se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)

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

del Asentamiento Humano Lomas de Sider_Chimbote,2020

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

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

Asentamiento Humano Lomas de Sider_Chimbote 2020
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ANEXO N°03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad Inter evaluador

Se evalua 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 Inter evaluador.
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TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL
CUESTIONARIO

Expertos consultados . MUY
N Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | 3Experto | Experto | Experto | Experto J(E ecdei) gg \II; 7 P\\/I kc:een

L e E . g g U g g Sumatoria | Promedio escala de

valoracion

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000




27

1,000

27

1,000

10

27

1,000

11

27

1,000

12

27

1,000

13

27

1,000

14

27

1,000

15

27

1,000

16

27

1,000

17

27

1,000

18

27

1,000

19

27

1,000

20

27

1,000

21

27

1,000

22

27

1,000

23

27

1,000

24

27

1,000

25

27

1,000

26

27

1,000
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27 3 3 3 3 3 27 1,000
28 3 3 3 3 3 27 1,000
29 3 3 3 3 3 27 1,000
30 3 3 3 3 3 21 1,000

Coeficiente de validez del Instrumento 0,998
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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 EN EL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

ADECUACION

¢Esta

*)

adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesa
ria

1|2

3|14 |5

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4




Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:
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P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:
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P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario
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P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

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 esta adecuadamente formulad

VALORACION GLOBAL:

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

a encuestar?

Comentario:
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@f ANEXO N° 04 e,

- CONSENTIMIENTO
INFORMADO

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE
SIDER_CHIMBOTE,2020

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

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva
la identidad de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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DETERMINANTES DE SALUD DE BIOSOCIOECONOMICO Y
AMBIENTALES

GRAFICO N°1

GRAFICO SEGUN SEXO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

SEXO

B MASCULINO
B FEMENINO

Figura: Tabla N° 1

GRAFICO N°2

GRAFICO SEGUN EDAD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LOMAS DE SIDER_CHIMOTE,2020

EDAD (ANOS)

M (18 a 35 afios)
M Adulto Maduro (36 a 59 afios)

W Adulto Mayor 260 afios

Figura: Tabla N° 1
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GRAFICO N°3

GRAFICO SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

Grado de instruccion del adulto

B Sin nivel instrucciéon
M Inicial/Primaria
W Secundaria: Incompleta/

Completa

Superior: Incompleta/ Completa

Figura: Tabla N° 1

GRAFICO N°4

GRAFICO SEGUN EL INGRESO ECONOMICO EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

MenordeS/. DeS/.751.00 De S/. DeS/. De S/.
750.00 aS/.1000.00 1001.00aS/. 1401.00 aS/. 1801.00 a mas
1400.00 1800.00

Figura: Tabla N° 1
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GRAFICO N°5

GRAFICO SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE LA FAMILIA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

Ocupacion

B Trabajador estable
H Eventual

Sin ocupacién
M Jubilado

H Estudiante

Figura: Tabla N° 1

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N°6

GRAFICO SEGUN TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE, 2020

TIPO DE VIVIENDA

m Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

M Vecindad, quinta, choza, cabaia

M Local no destinada para habitacion
humana

24.5%

B Otros

Figura: Tabla N° 2
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GRAFICO N°7

GRAFICO SEGUN TENENCIA DE VIVIENDA EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

TENENCIA DE VIVIENDA

2,2% 2,2%

H Alquiler

m Cuidador/alojado

M Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

[+)
0,5% M Propia

Figura: Tabla N° 2

GRAFICO N°8

GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL PISO DE VIVIENDA DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE
SIDER_CHIMBOTE,2020

MATERIAL DE PISO

W Tierra
M Entablado

Loseta,vinilico o sin vinilico
B Laminas asfalticas

W Parquet

Figura: Tabla N° 2
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GRAFICO N°9

GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL TECHO DE VIVIENDA DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE
SIDER_CHIMBOTE,2020

MATERIAL DEL TECHO

B Madera, esfera
Adobe
M Estera y adobe
B Material noble, ladrillo y cemento

H Eternit

Figura: Tabla N° 2

GRAFICO N°10

GRAFICO SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE VIVIENDA DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE
SIDER_CHIMBOTE,2020

MATERIAL DE LAS PAREDES

B Madera, estera
H Adobe
H Esteray adobe

Material noble ladrillo y cemento

Figura: Tabla N° 2
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GRAFICO N°11

GRAFICO DE LAS PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION
DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE
SIDER_CHIMBOTE,2020

PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

® 4 a mas miembros

2 a 3 miembros

® Independiente

68,5%

Figura: Tabla N° 2

GRAFICO N°12

GRAFICO SEGUN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

ABASTECIMIENTO DE AGUA

W Acequia
m Cisterna
M Pozo
Red publica

B Conexion domiciliaria

Figura: Tabla N° 2
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GRAFICO N°13

GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

ELIMINACION DE EXCRETAS

H Aire libre
H Acequia, canal
W Letrina

Bafio publico
M Baio propio

M Otros

Figura: Tabla N° 2

GRAFICO N°14

GRAFICO SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

22 BN

M Gas, electricidad
M Lefa, carbon
W Bosta
Tusa (coronta de maiz

B Carca de vaca

Figura: Tabla N° 2

131



GRAFICO N°15

GRAFICO ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

ENERGIA ELECTRICA

B Sin energia

B Lampara (no electrica)

B Grupo electrogeno
Energia electrica temporal

M Energia electrica

M Vela

Figura: Tabla N° 2

GRAFICO N°16

GRAFICO DISPOSICION DE BASURA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE, 2020

DISPOSICION DE BASURA

B A campo abierto
Al rio
M En un pozo

M Se entierra, quema, carro recolector

Figura: Tabla N° 2
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GRAFICO N°17

GRAFICO DE FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA DE LAS
VIVIENDAS DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS
DE SIDER_CHIMBOTE,2020

FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA

B Diariamente

M Todas las semanas pero no
diariamente

B Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al menos pero no
todas las semanas

Figura: Tabla N° 2

GRAFICO N°18

GRAFICO LUGARES DE ELIMINACION DE BASURA DE LOS ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

LUGARES DE ELIMINACION DE BASURA
]

H Carro recolector

M Monticulo o campo limpio

m Contenedor especifico de basura
Vertido por el fregadero o desague

W Otros

Figura: Tabla N° 2
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N°19

GRAFICO HABITO DE FUMAR ACTUALMENTE DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

FUMA ACTUAL

B Si fumo diariamente
m Si fumo pero no diariamente
M No fumo, actualmente, pero he

fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual

Figura: Tabla N° 3

GRAFICO N°20

GRAFICO FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE
SIDER_CHIMBOTE,2020

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

L 22% BN

m No consumo

M Ocasionalmente

® Una vez al mes
Diario

B Unavez a la semana

M Dos o tres veces por semana

Figura: Tabla N° 3
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GRAFICO N°21

GRAFICO NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

@ N° DE HORAS QUE DUERME

H De 06 a 08 hrs
mDe 08 a 10 hrs
De 10a 12 hrs

Figura: Tabla N° 3

GRAFICO N°22

GRAFICO FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

FRECUENCIA CON QUE SE BANAN

MW Diariamente
M 4 veces a la semana

= No se bafia

Figura: Tabla N° 3
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GRAFICO N°23

GRAFICO DE EXAMEN FISICO DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO
HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

EXAMEN FISICO

LN
NO

Figura: Tabla N° 3

GRAFICO N°24

GRAFICO DE FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN
LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE
SIDER_CHIMBOTE,2020

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA

B Caminar
M Deporte
M Gimnasia

No realizo

Figura: Tabla N° 3
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GRAFICO N°25

GRAFICO FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FISICA REALIZADA EN LAS
ULTIMAS 2 SEMANAS DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

ACTIVIDAD FISICA REALIZADA EN LAS
ULTIMAS 2 SEMANAS

B Caminar

B Gimnasia suave

M Juegos con poco esfuerzo
Correr

M Deporte

® Ninguna

1%

Figura: Tabla N° 3

GRAFICO N°26

GRAFICO FRECUENCIA DE ALIMENTACION DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE, 2020
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M Diario M3 0 mas veces alasemana B 102 vecesalasemana Menos de 1 vez a la semana B Nunca o casi hunca

Figura: Tabla N° 3
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DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS

GRAFICO N°27

GRAFICO INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO LOS ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO

M Hospital

m Centro de salud

H Puesto de salud
Clinica particulares

M Otras

Figura: Tabla N° 4

GRAFICO N°28

GRAFICO DISTANCIA DE LUGAR DE ATENCION DE SALUD DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE
SIDER_CHIMBOTE,2020

DISTANCIA DE LUGAR DE ATENCION

B Muy cerca de su casa
M Regular
M Lejos

Muy lejos de su casa

B No sabe

Figura: Tabla N° 4
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GRAFICO N°29

GRAFICO TIPO DE SEGURO DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

-

TIPO DE SEGURO

M EsSalud
m Sis - Minsa
m Sanidad

Otros

Figura: Tabla N° 4

GRAFICO N°30

GRAFICO TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION DE LOS ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION

2% N

H Muy largo

M Largo

H Regular
Corto

B Muy corto

B No sabe

Figura: Tabla N° 4
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GRAFICO N°31

GRAFICO CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO

B Muy buena
M Buena

m Regular

" Mala

B Muy mala

B No sabe

Figura: Tabla N° 4

GRAFICO N°32

GRAFICO PANDILLAJE CERCA DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

PANDILLAJE CERCA DE LA VIVIENDA

u S|
“NO

Figura: Tabla N° 4
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL

GRAFICO N°33

GRAFICO APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE, 2020

APOYO SOCIAL NATURAL

M Familiares
B Amigos
m Vecinos
Compafieros espirituales

B No recibo

Figura: Tabla N° 5

GRAFICO N°34

GRAFICO APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

APOYO SOCIAL ORGANIZADO

B Organizaciones de ayuda al
enfermo
B Seguridad social
W Empresa para la que trabaja
I Instituciones de acogida
100%

Organizacién de voluntariado

No recibo

Figura: Tabla N° 5
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GRAFICO N°35

GRAFICO APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOMAS DE SIDER_CHIMBOTE,2020

Pensién 65 Comedor popular Vaso de leche Otros

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

mS| mNO

Figura: Tabla N° 6
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