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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio
de una sola casilla, tiene como objetivo general identificar los determinantes de
la salud en adultas del Mercado Acomimar de Manuel Arévalo Il Etapa — La
Esperanza, 2015. La muestra estuvo constituida por 177 adultas a quienes se les
aplicé un instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de la salud,
utilizando la técnica de la entrevista y observacion. El procesamiento de los datos
se realizé en el software PASW Statistics version 18.0. Para el analisis se
construyeron tablas de distribucion de frecuencia absolutas y relativas
porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos. Concluyendo que:
En los determinantes Biosocioeconémico la mayoria son adultas maduras de
sexo femenino, tienen grado de instruccién secundaria completa/incompleta,
trabajo eventual, un ingreso econémico menor de 750 soles. La mayoria tienen
vivienda propia, piso de loseta vinilicos, techo y paredes de material noble,
ladrillo y cemento; la mayoria cuenta con habitaciones independientes, conexion
domiciliaria de agua; la eliminacion de excreta es en bafio propio, y la
eliminacion de basura es en carro recolector. En los determinantes de estilo de
vida la mayoria no fuman actualmente, y mas de la mitad no consumen bebidas
alcoholicas, la mayoria duerme de 6 a 8 horas diario, mas de la mitad no realiza
examen periédico en un establecimiento de salud, ni realizan actividad fisica.
Refieren no recibir apoyo social, méas de la mitad cuentan con otros seguros o no

cuentan con ninguno; hay presencia de delincuencia en su zona.

Palabra clave: Determinantes de la salud, adultas.



ABSTRACT

This gquantitative and descriptive research work with a single box design is mainly
aimed at identifying the determinants of adult health at Acomimar Market (Mercado
Acomimar) in Manuel Arévalo - Zone 1l - La Esperanza District, 2015. The sample
consisted of 177 female adults who were given a questionnaire on health determinants,
using the interviewing technique: Observation. The data processing was done using
PASW Statistics Software Version 18.0. For the analysis, as well as for their respective
statistical graphs, frequency distribution tables of absolute and relative percentage
were constructed. In the bio-socioeconomic determinants, it was concluded that the
majority are mature female adults, with complete/incomplete secondary school
education, eventual work, and a monthly income of more than 750 Soles. Most of these
adults have their own house. The houses have vinyl tile floors, and the walls and
ceilings are built of brick and cement. Most of the houses have independent rooms and
water supply connections. The removal of excreta is done in their own bathrooms, and
the garbage disposal is done by collector dump truck. Regarding lifestyle determinants,
most of these female adults do not currently smoke, and more than half of them do not
consume alcohol. Most of them sleep 6 to 8 hours a day. More than half of them
neither go through periodic medical checkups at any health center nor do they perform
any physical exercise. They say they do not receive any social support. More than half
of them have different kinds of health insurance and some of them have none at all.

There is presence of crime in their area.

Key words: Determinants of health, female adults.
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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realizo con el propoésito de identificar
los Determinantes de la Salud en las adultas del Mercado Acomimar. Manuel Arévalo
Il Etapa - La Esperanza, 2015 permitiendo conocer el estado de bienestar.

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia
de la humanidad, por un lado, estad formado una dimension muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de los
intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos refiriendo a
la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el tema de salud
significativamente, la salud de la poblacion esta determinada por las interacciones
complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia gama
de factores en forma integral e interdependiente (1).

Siendo un derecho esencial y necesario para el conjunto de la sociedad. Se trata
del estado de bienestar fisico, psiquico y social que implica una mejora constante de
las condiciones personales y sociales en las que se desarrolla el individuo, con la
finalidad de lograr un nivel de calidad de vida cada vez mejor. En consecuencia, debe
protegerse (2).

Es un deber colectivo, por lo que es muy importante que las instituciones y la
ciudadania tomen consciencia del mismo. La familia y su entorno, el lugar de trabajo,
las condiciones laborales, las diferencias sociales, el estrés, la educacion recibida, los
alimentos, los espacios o zonas verdes, el transporte, el entorno fisico y ambiental, etc.,
todo absolutamente todo, incide en nuestra salud (2).

De alli que la salud de la mujer consiste en una amplia gama de condiciones,

influidas por el estatus socioecondémico, el nivel educativo y la disponibilidad, el costo



y la calidad de los servicios. Es el estado general de bienestar fisico, mental social, y
no de mera ausencia de enfermedades o dolencias (3).

Asi mismo por derecho propio, merecen la oportunidad de gozar de excelente
salud y de la capacidad resultante de participar en la educacion, la fuerza de trabajo y
otros &mbitos sociales. La salud de la mujer tiene, ademas, un impacto mas amplio. En
primer lugar, la salud de la mujer antes de y en el transcurso de sus afios reproductivos
constituye un poderoso factor que determina el bienestar de sus hijos. En segundo
lugar, las mujeres son, por lo general, las que se ocupan de cuidar a los nifios y a
menudo se encargan también de cuidar a otros miembros del hogar cuando estan
enfermos o discapacitados. Cuando estas mismas mujeres las que cuidan de los demas
se enferman, sufren todas las personas que estan a su cargo. Por ultimo, las mujeres
que trabajan tienden a dedicarse a una amplia variedad de ocupaciones en el sector de
los servicios, poniéndose en contacto directo con muchas personas (3).

En algunas familias, la mujer vive situaciones de injusticia, cuando tiene que
asumir no solo el trabajo domeéstico, sino la crianza y educacion de sus hijos sin el
apoyo de la pareja; cuando sufre violencia, maltrato y abandono, teniendo que asumir
en muchas ocasiones el papel de jefa de hogar sin contar con los recursos materiales
ni psicoldgicos necesarios para asumir dicho rol en forma adecuada (4).

Ademas, son trabajadoras que han tenido una larga tradicion de protestas por la
mejora de las condiciones economicas. En las revueltas y las manifestaciones de
grandes revoluciones de finales del siglo XV1I1 y del siglo XIX, las ciudadanas de la
clase trabajadora también se unian para crear organizaciones que promovieran los
intereses de las mujeres. Luego de la revolucion francesa, las mujeres trabajadoras,

lograron organizarse y luego lucharon por obtener mayores beneficios, pese a que



fueron derrotadas en sus intentos, lograron iniciar una lucha que un siglo mas tarde
mostro sus frutos (4).

De otro modo, en la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definio la salud
como el perfecto estado fisico, mental y social; la posibilidad para cualquier persona
de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es un equilibrio armonico y esta
determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes
sociales de la salud (5).

Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario tener
en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos
tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de valores, educativos,
sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden modificarse,
incluidos algunos factores de tipo biol6gico, dados los avances en el campo genético,
cientifico, tecnolégico y médico (5).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y la
mitad de los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion que tienen
que ver con factores sociales. Los factores biolégicos son solamente el 15%, los
factores ambientales un 10% vy los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo
tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a determinantes que estan fuera del
sector salud (6).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el

reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos



individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La salud
de la poblacién se promueve otorgandole y facilitindole el control de sus
determinantes sociales (7).

Por ello se entienden como las condiciones sociales en que las personas viven,
trabajan y que impactan sobre la salud. También se ha fraseado como “las
caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”. De manera que se refieren tanto
al contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se
traducen en consecuencias para la salud (8).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas efectiva de
salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel
poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y
mantener en estado 6ptimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actia
sobre estas determinantes (8).

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

su aplicacion en el campo de la salud publica (9).



La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud,
tanto en la definicion de prioridades como en la formulacién de planes y programas.
Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos,
la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econémica, y el
deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades cronicas,
existen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas (10).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. Se puede definir como, “la ausencia de diferentes evitables e injustas o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,
econdmicamente, demograficamente o geograficamente”. Inequidad no es sinénimo
de desigualdades en salud, porque algunas diferencias, por ejemplo, las brechas en
expectativa de vida entre mujeres y hombres, no son necesariamente injustas o
evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la idea de injusticia y de no haber
actuado para evitar diferencias prevenibles (11).

Los determinantes surgieron a partir de la segunda mitad del siglo XX teniendo
como méaximo expone el modelo de Lalonde, a partir del cual se han ido desarrollando
e incluyendo conjuntos de factores o categorias que han hecho evolucionar los
determinantes de la salud en funcion de los cambios sociales y las politicas de salud
de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo es paralelo a la evolucion
de la Salud Puablica en el siglo XX y al surgimiento y desarrollo de &mbitos como
promocion de la salud, investigacion en promocion de salud y educacion para la salud.
(12).

Por ello estan unanimemente reconocidos y actualmente son objeto de

tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales, etc.). Asi,



la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud, también en el marco de la Union Europea, en el afio 2002 se puso en
marcha un programa de accion comunitaria en el &mbito de la Salud Publica; por
ultimo, en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales como autondémicas estan
implicadas y coordinadas en el desarrollo de los determinantes de salud (13).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condiciones bioldgicas o ambientales,
ni de la despreocupacién individual, sino de determinaciones estructurales de la
sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Se sigue que todos los consensos basicos
que definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen
de justificacion. En Gltimo término, no importa cuanto crecimiento econémico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser
modificado (14).

Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. E incluso, hay
inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias
significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas
con los niveles de instruccién, ingreso y ocupacién de las personas. Sin violentar los
supuestos conceptuales del actual modelo socioeconémico, estas inequidades en salud
pueden describirse como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a
todas las dimensiones de la vida social (14).

No escapa esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamiento de los sistemas de

salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas



ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacién, seguridad
ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital
importancia la participacion de otros sectores (15).

A esta relacion no son ajenas las adultas que comercializan en el Mercado
Acomimar Distrito La Esperanza, cuyo objetivo es brindar seguridad y confiabilidad
de los productos a las personas que lo consumen, asi como también garantizar la
seguridad de los vendedores y que haya una buena organizacion por parte de los
comerciantes y brinden una atencion de calidad, los comerciantes también brindan un
aporte econdmico para poder cubrir las necesidades basicas que requiere el mercado,
asi como también el mantenimiento y restauracion de la infraestructura en caso de
deterioro para que esté en buenas condiciones. La mayoria sufre de estres por el ambito
de trabajo como también tienen habitos alimenticios inadecuados por dar prioridad a
la atencion de sus clientes.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es
el siguiente:
¢Cudles son los determinantes de la salud en adultas. Mercado Acomimar.
Manuel Arévalo 111 Etapa - La Esperanza, 2015?

Para dar respuesta al problema, se han planteado el siguiente objetivo general:
Identificar los determinantes de la salud en adultas del Mercado Acomimar Manuel
Arévalo Il Etapa — La Esperanza, 2015.
Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes objetivos
especificos:

e Enunciar los determinantes del entorno Biosocioeconomico en las adultas

(Edad, sexo, grado de instruccién, ingreso econémico, ocupacion, condicién



de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento

ambiental).

e Conocer los determinantes de los estilos de vida en las adultas: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad.

o Sefialar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: en las adultas
el acceso a los servicios de salud y su impacto en la salud de las personas,
apoyo social.

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

Durante las préacticas pre profesionales se ha tenido la oportunidad de observar
que las adultas que trabajan en el comercio presentan la mayor prevalencia: problemas
gastrointestinales, estrés ocupacional propio del area laboral donde desempefian, de no
ser atendidos en forma oportuna, pueden en un momento dado, generar dias perdidos,
con las consecuencias pérdidas econdmicas para la comerciante. Debido a que ella se
empodera mediante la toma de conciencia individual y colectiva de las mujeres, que
les permita aumentar su participacion en los procesos de toma de decisiones y de

acceso al ejercicio de poder y a la capacidad de influir en el cambio social.



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

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del Programa
Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir los factores
de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo contribuir con
informacidn para el manejo y control de los problemas en salud de la comunidad y
mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud Pablica.

Ademas es conveniente para: Las Autoridades Regionales de la Direccion de
Salud y Municipios en el campo de la Salud, asi como para la poblacion; porque los
resultados de la investigacion pueden contribuir a que las personas identifiquen sus
determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en conductas promotoras de
salud, ya que al conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer

enfermedad y favorecer la salud y el bienestar de los mismos.



Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1. Investigacion en el &mbito extranjero:
Se encontré el siguiente estudio relacionado a la presente
investigacion
A nivel Internacional:
Acufia y Cortes. (16), en el afio 2012 realizaron la tesis
“Promocion de estilos de vida saludable Area de Salud de Esparza
— Costa Rica”, la investigacion estuvo orientada a alcanzar el
objetivo de promover estilos de vida saludable en la poblacién
adscrita al Area de Salud de Esparza, el estudio corresponde a una
investigacion de campo de naturaleza transversal descriptiva, la
muestra estuvo conformada por 372 personas, para la recoleccién
de la informacion se usé un cuestionario. Las conclusiones fueron:
En el cuestionario realizado el 70,6% del total de la poblacién no
padecen de ninguna enfermedad. El sedentarismo que afecta al
46% de la poblacién estudiada, sin embargo del 54% que si realiza
gjercicio fisico regular la gran mayoria lo practica con la frecuencia
y duracion recomendada. Un 57% considera que su alimentacion
es balanceada, percepcion que consideramos errada y cuya causa
probable sea la falta de informacion, esto se demuestra en los datos
obtenidos observamos como la poblacion no consume fibra, frutas,
hortalizas con frecuencia recomendada, el consumo de gaseosas es

alarmante, y el inadecuado habito de consumir comidas rapidas
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empieza a desplazar la comida saludable de las mesas
costarricenses. EI 8% de la poblacion en el Area de salud de Salud
Esparza entrevistada son tabaquistas activos.

A nivel Nacional:

Valverde L. (17), en su estudio sobre: “Determinantes de
salud de los adultos del sector B, Huaraz distrito. 2013.” El tipo de
la investigacion, cuantitativa y disefio descriptivo con una
poblacién de 625 y una muestra de 239, se utilizo el cuestionario
sobre determinantes de la salud. Se obtuvieron los siguientes
resultados: ElI 82% son de sexo femenino, el 61% son adultos
jovenes, el 34% estudiaron hasta secundaria completa e
incompleta, el 60% tuvieron un ingreso econémico menor de 750
soles, en relacion a la vivienda, el 51% tiene un tipo de vivienda
unifamiliar, el 50% disponen su basura a campo abierto. En
relacion a estilos de vida el 70% ingiere bebidas alcoholicas
ocasionalmente, el 82% no se realizan examen médico. En relacion
a las redes sociales y comunitarias, el 84% afirman que hay
pandillaje cerca de su casa.

A nivel local:

Villanueva L. (18), en su investigacion titulada:
“Determinantes de la salud en las mujeres adultas jovenes de la 3°
Etapa de Manuel Arévalo — La Esperanza, 2012.” Constituido por
un universo de 3747 y una muestra de 348, se aplicd el cuestionario

determinantes de la salud. Se adquirieron los siguientes resultados:
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la mayoria tienen nivel superior no universitario e ingresos
menores de 750 soles, mas de la mitad tienen ocupacion eventual,
en relacion a la vivienda tienen un tipo de vivienda unifamiliar,
tenencia propia, duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion. En
relacién a los estilos de vida la mayoria no fuma y no se realiza
examen médico y menos de la mitad consume frutas diariamente.

En relaciéon a las redes sociales y comunitarias, menos de la mitad

no se atendid en establecimientos de salud y mas de la mitad afirma

que hay delincuencia en su zona.
2.2. Bases Teoricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead,
presentan a los principales determinantes de la salud. Para facilitar la
comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi
identificar los puntos de entrada de las intervenciones (19).

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

esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (20).
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Determinantes para la salud

SALUD
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

- Boopia Huma:
-
= sa

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y

Datos del
estudio 1977,
en US,

otros, quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y
Whitehead: Produccion de inequidades en salud. Explica como las
inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades.
Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual,
la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de salud.
La siguiente capa representa los comportamientos personales y los habitos
de vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia
mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores
barreras econémicas para elegir un modo de vida més sano (21).

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

condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con
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menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran
los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso
a alimentos y servicios esenciales (21).

Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a
condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios
crean riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una situacion
socialmente desfavorecida. Las condiciones econdmicas, culturales y
ambientales prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los demas
niveles. Estas condiciones, como la situacion econémica y las relaciones
de produccién del pais, se vinculan con cada una de las demas capas. El
nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en
la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones
sociales, asi como también en sus habitos de comida y bebida (21).

De manera anéloga, las creencias culturales acerca del lugar que
ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con
respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su
nivel de vida y posicion socioecondmica. EI modelo intenta representar
ademas las interacciones entre los factores (21).

Condiciones de vida
& Yy de trabajo ~~a.
ente

soc;\a\es Y conm, ),
&

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud
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Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de
la salud. Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades
en salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y
provision de instalaciones esenciales, los segundos son los Ilamados
determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y
comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la
comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar
apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta
personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la salud. Los
individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas
de su comunidad (21).

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan
conformados por la posicion socioecondmica, la estructura social y la clase
social; de ellos, se entiende, depende el nivel educativo que influye en la
ocupacion y ésta ultima en el ingreso. En este nivel se ubican también las
relaciones de genero y de etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan
influidos por un contexto socio-politico, cuyos elementos centrales son el
tipo de gobierno, las politicas macro-econdémicas, sociales y publicas, asi
como la cultura y los valores sociales. La posicion socioeconomica, a
través de la educacion, la ocupacion y el ingreso, configurard los

determinantes sociales intermediarios (22).
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b) Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos,
etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El
sistema de salud sera a su vez un determinante social intermediario. Todos
estos, al ser distintos segun la posicion socioeconémica, generaran un
impacto en la equidad en salud y en el bienestar (22).

c) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover
o dafar la salud.

El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de
la salud es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en salud mas
relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y
proponer nuevas acciones (22).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad> esta ain bien
asentada después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada
por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos.
Quizés la razon de este exito radica en haber remarcado un concepto
fundamental: La salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino también
un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar solo en las

causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (19).
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Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las préacticas en
salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la
comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De este
modo, los ambitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud
integran todos los d&mbitos de accion mas significativos en los mapas
mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad
modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y
las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los
ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (21).

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

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor
y actor relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la
dinamizacion de las redes sociales, la participacion activa y responsable en
las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y
competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este &mbito se refiere a la red asistencial que
agrupa las practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de
salud, incluyendo préacticas de gestion, dotacion y calidad del personal e

infraestructura y equipo.
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Educacién: Este ambito refleja la influencia que el sistema de
educacion formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes
laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud.

Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de
habitabilidad del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios
sanitarios basicos y su impacto en la salud.

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

mantienen la salud (21).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.14.

Descriptivo:

Consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Pretende medir o recoger
informacién de manera independiente o conjunta sobre los
conceptos o las variables a las que se refieren. (23)

Cuantitativo:

Es una forma estructurada de recopilar y analizar datos
obtenidos de distintas fuentes. Implica el uso de herramientas
informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener resultados.
(24)

Disefio de una sola casilla:

Consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad
problematica que se desea investigar. En esta muestra se hace
averiguaciones. (25)

De corte trasversal:

Toma una instantanea de una poblacién en un momento

determinado, lo que permite extraer conclusiones acerca de los

fendmenos a través de una amplia poblacion. (26)
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3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion:
La poblacion fue de 330, adultas. Mercado Acomimar.
Manuel Arévalo Il Etapa del distrito La Esperanza, Provincia
Trujillo, Departamento La libertad.
3.2.2. Muestra:
La muestra fue de 177, mediante muestreo aleatorio
simple.
3.2.3. Unidad de Analisis
Adulta del Mercado Acomimar Manuel Arévalo |11 Etapa,
que forma parte de la muestra y responde a los criterios de la
investigacion.
3.2.3.1. Criterios de Inclusion
e Adulta del Mercado Acomimar Manuel Arévalo Il
Etapa, que viven méas de 3 afios en la zona.
e Adulta del Mercado Acomimar Manuel Arévalo Il
Etapa, que acepte participar en el estudio.
e Adulta del Mercado Acomimar Manuel Arévalo Il
Etapa que tenga la disponibilidad de participar en la
encuesta como informantes de sexo femenino,
condicion socioecondémica y que tenga un nivel de

escolaridad.
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3.2.3.2. Criterios de Exclusion:
e Adulta del Mercado Acomimar Manuel Arévalo 11l
Etapa, que tenga algdn trastorno mental.
e Adulta del Mercado Acomimar Manuel Arévalo Il
Etapa, que tenga problemas de comunicacion.
e Adulta del Mercado Acomimar Manuel Arévalo 11l
Etapa, que no acepte participar en el estudio.
3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
e Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisiologicas y
anatomicas de las personas en estudio que lo definen como
hombres y mujeres (27)
Definicién Operacional
Escala de Nominal:
= Femenino
= Masculino
e Edad
Definicion Conceptual
Es el tiempo de existencia de la persona desde su nacimiento hasta

la edad actual de la persona adulta en el momento del estudio (28).
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Definicion Operacional.
Escala de Razon:
= Adulto Joven (18 a 29 afios 11 meses 29 dias)
= Adulto Maduro (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)
= Adulto Mayor (60 a mas afos)
e Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (29).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
= Sin nivel instruccion.
= [Inicial/Primaria.
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta.
= Superior Universitaria Completa e Incompleta
e Ingreso Econémico
Definicion Conceptual
Son los ingresos que recibe una persona depende del tipo de
actividad que realice (un trabajo, un negocio, una venta, etc.). Las
rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras

transferencias recibidas por los hogares (30).
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Definicion Operacional
Escala de Razon
= Menor de 750 soles.
= De 751 a 1000 soles.
= De 1001 a 1400 soles.
= De 1401 a 1800 soles.
= De 1801 a mas soles.
e QOcupacion
Definicion Conceptual
Es el oficio o profesién (cuando se desempefia en ésta) de una
persona, independiente del sector en que puede estar empleada, 0
del tipo de estudio que hubiese recibido. Generalmente se define
en términos de la combinacion de trabajo, tareas y funciones
desempefiadas (31).
Definicion Operacional
Escala Nominal
= Trabajador estable.
= Eventual.
= Sin ocupacién.
= Jubilado.

= [Estudiante.
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I1.DETERMINANTES DEL ENTORNO FiSICO
e Vivienda
Definicion Conceptual
Edificacion que ofrece refugio a los seres humanos, protege de las
condiciones climéaticas adversas, proporcionarles intimidad y
desarrollar sus actividades cotidianas (32).
Definicion Operacional
Escala Nominal
Tipo
= Vivienda Unifamiliar.
= Vivienda Multifamiliar
= Vecindad, quinta, choza, cabafia
= Local no destinada para habitacion humana.
= Otros.
Tenencia
= Alquiler
= Cuidador/alojado
= Plan social (dan casa para vivir)
= Alquiler/venta
= Propia.
Material de piso
= Tierra.
= Entablado

= | oseta, vinilicos o sin vinilicos.
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Lamina asfaltica.

Parquet.

Material del techo

Madera, estera.

Adobe.

Estera y adobe.

Material noble, ladrillo, cemento.

Eternit.

Material de las paredes

Madera, estera.
Adobe.
Estera y adobe.

Material noble, ladrillo, cemento.

e Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros.

2 a 3 miembros.

Individual.

e Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna.
Pozo.

Red publica.

Conexion domiciliaria.
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e Eliminacion de excretas
= Aire libre.
= Acequia, canal.
= Letrina.
= Bafio publico.
= Bafio propio.
= Oftros.
e Combustible para cocinar
= Gas, Electricidad.
= Lefia, Carbon
= Bosta.
= Tuza (coronta de maiz)
= Carca de vaca.
e Energia Eléctrica
= Sinenergia
= Lampara (no eléctrica)
» Energia eléctrica temporal
» Energia eléctrica permanente
= Vela
e Disposicion de basura
= A campo abierto.
= Alrio.
= Enun pozo.

= Se entierra, quema, carro recolector.
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e Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
= Diariamente.
= Todas las semanas pero no diariamente.
= Al menos 2 veces por semana.
= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas.
e Eliminacion de basura
= Carro recolector.
= Monticulo o campo limpio.
= Contenedores especificos de recogida.
= Vertido por el fregadero o desagdie.
= Otros.
I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan
las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus
necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal.
(33).
Definicién Operacional
Escala Nominal

e Habito de fumar

Si fumo, diariamente.

Si fumo, pero no diariamente.

No fumo actualmente, pero he fumado antes.

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.
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Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
= Diario.

= Dos a tres veces por semana.

= Unavez a la semana.

= Una vez al mes.

= QOcasionalmente.

= No consumo.

NUmero de horas que duerme

* 6a8horas.

= (08a 10 horas.

= 10a12 horas.

Frecuencia en que se bafna

= Diariamente.

= 4 veces ala semana.

* No se bafia.

Se realiza algun examen médico periédico, en un
establecimiento de salud

Si( ) No( )

Tipo de actividad fisica que realiza en su tiempo libre

Escala Nominal

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ()

Actividad fisica en estas dos tltimas semanas durante mas de

20 minutos.

28



Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Deporte () Ninguno O
e Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la
vida y que influyen en la alimentacion (34).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario.
= 3 0 mas veces por semana.
» 102 veces a la semana.
= Menos de 1 vez a la semana.
= Nunca o casi hunca.
IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son formas de interaccién social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad. (35).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Apoyo Social Natural

=  Familia.
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= Amigo.
= Vecino.
= Comparieros espirituales.
= Comparieros de trabajo.
= No recibo.

e Apoyo social organizado
Escala Ordinal

= QOrganizaciones de ayuda al enfermo.

Seguridad social.

= Empresa para la que trabaja.

= |nstituciones de acogida.

= Organizaciones de voluntariado.
= No recibo.

e Apoyo de organizaciones del estado

Pension 65.
= Comedor Popular.
= Vaso de Leche.
= Otros.
= No recibo
Acceso a los Servicios de Salud
Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) Yy

proveedores (oferta disponible de servicios) (36).
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e Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala Nominal
Institucion de salud atendida:
= Hospital.
= Centro de salud.
= Puesto de salud.
= Particular.
= Otros.

e Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa.
= Regular.

= Lejos.

= Muy lejos de su casa.

= No sabe.

e Tipo de seguro:

ESSALUD.

SIS-MINSA.

SANIDAD.

Otros.

e Tiempo de espera en la atencion:

Muy largo.

= Largo.

Regular.

Corto.

31



= Muy corto.

= No sabe.

La calidad de atencion recibida:

= Muy buena.
= Buena.

= Regular.

= Mala

=  Muy mala.
= No sabe.

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

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

En el presente trabajo de investigacion se utilizé un instrumento
para la recoleccion de datos que se detallan a continuacion.
Instrumento N 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en el adulto. Elaborado por la Dra. Vilches
Reyes Adriana, investigadora de la presente linea de investigacion y esta
constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera.

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

¢ Los determinantes del entorno Biosocioeconémico (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda,
agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia
eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: Habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo

social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.
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Control de Calidad de los Datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud, que actuaron como jueces; este trabajo se
realizd en reuniones de trabajo, con el objeto de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en el Adulto, desarrollada
por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacién 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 explor6 mediante la calificacion por
medio de criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de
los reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de

contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el
instrumento fue valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en adultas del Mercado Acomimar Manuel

Arévalo Il Etapa — La Esperanza, 2015.

Confiabilidad interevaluador

Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendmeno no ha cambiado. Se realiz6 a un minimo de 18 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudid el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores el cual fué de 1,00, un valor a
partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la confiabilidad

interevaluador (37, 38).
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3.5. Plan de analisis
3.5.1. Procedimiento y analisis de datos
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion
se considero los siguientes aspectos:

e Se informé y pidié consentimiento a las adultas del Mercado
Acomimar Manuel Arévalo 1l Etapa, haciendo hincapié que
los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordinod con las adultas del Mercado Acomimar Manuel
Arévalo 111 Etapa, su disponibilidad y el tiempo para la fecha
de la aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 aplicar el instrumento a cada adulta del Mercado
Acomimar. Manuel Arévalo Il Etapa.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a las adultas del Mercado Acomimar Manuel
Arévalo Il Etapa.

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

3.5.2. Andlisis y procesamiento de datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de satos en el software
PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Se
construyeron tablas de distribucion de frecuencia absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus graficos estadisticos para cada tabla.
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3.6. Principios éticos

En la investigacion que se llevé a cabo, el investigador
previamente valord los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como planteo que los resultados
pueden obtenerse son éticamente posibles (39).
Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a las personas que la
investigacion es anonima y que la informacion obtenida fue solo para
fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo
en secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas
adultas, siendo util solo para fines de la investigacion.
Honestidad

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

Solo se trabajo con las personas adultas que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo.
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1V. RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 01. Determinantes del Entorno Biosocioecondmico en las Adultas del
Mercado Acomimar Manuel Arévalo 111 Etapa — La Esperanza, 2015.

Sexo n %
Masculino 0 0%
Femenino 177 100%
TOTAL 177 100%

Edad n %
Adulto Joven (18 a 29 afios 11 mese 29 dias) 49 28%
Adulto Maduro (30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 97 55%
Adulto Mayor (60 a mas afios) 31 17%
TOTAL 177 100%

Grado De Instruccion n %
Sin Instruccion 2 1%
Inicial/Primaria 25 14%
Secundaria Completa/Secundaria Incompleta 81 46%
Superior Completa/Superior Incompleta 69 39%
TOTAL 177 100%

Ingreso econémico familiar (Soles) n %
Menor De 750 soles 134 76%
De 751 A 1000 soles 43 24%
De 1001 A 1400 soles 0 0%
De 1401 A 1800 soles 0 0%
De 1801 A Mas soles 0 0%
TOTAL 177 100%

Ocupacién jefe de familia n %
Trabajador Estable 80 45%
Eventual 90 51%
Sin Ocupacion 0 0%
Jubilado 1 1%
Estudiante 6 3%
TOTAL 177 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en adultas. Mercado Acomimar. Manuel Arévalo 111
Etapa — La Esperanza, 2015. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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Tabla 02. Determinantes del Entorno Fisico en las Adultas del Mercado
Acomimar Manuel Arévalo 111 Etapa — La Esperanza, 2015

Tipo de Vivienda n %
Vivienda unifamiliar 109 62%
Vivienda multifamiliar 66 37%
Vecindad, quinta, choza, cabafia 2 1%
Local no destinado para habitacién humana 0 0%
Otros 0 0%
TOTAL 177 100%

Tenencia n %
Alquiler 14 8%
Cuidador/Alojado 8 4%
Dan casa para vivir 1 1%
Alquiler, Venta 1 1%
Propia 153 86%
TOTAL 177 100%

Material de piso n %
Tierra 15 8%
Entablado 10 6%
Loseta, Vinilicos O sin Vinilicos 123 69%
Laminas Asfalticas 26 15%
Parquet 3 2%
TOTAL 177 100%

Material de techo n %
Madrera, Estera 0 0%
Adobe 0 0%
Estera Y Adobe 0 0%
Material Noble, Ladrillo Y Cemento 142 80%
Eternit 35 20%
TOTAL 177 100%

Material de las paredes n %
Madera, Estera 0 0%
Adobe 0 0%
Estera Y Adobe 0 0%
Material Noble, Ladrillo Y Cemento 177 100%
TOTAL 177 100%

N° De Personas Que Duermen

En Una Habitacion n %
4 A Mas Miembros 28 16%
2 A 3 Miembros 40 22%
Independientes 109 62%
TOTAL 177 100%

Continda....
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Abastecimiento De Agua n %
Acequia 0 0%
Cisterna 0 0%
Pozo 11 6%
Red Publica 15 9%
Conexion Domiciliaria 151 85%
TOTAL 177 100%

Eliminacion De Excretas n %
Aire Libre 0 0%
Acequia, Canal 0 0%
Letrina 0 0%
Bafio Publico 10 6%
Bafo Propio 167 94%
Otros 0 0%
TOTAL 177 100%

Combustible Para Cocinar n %
Gas, Electricidad 177 100%
Lefia, Carb6n 0 0%
Bosta 0 0%
Tuza (Coronta De Maiz) 0 0%
Carca De Vaca 0 0%
TOTAL 177 100%

Energia eléctrica n %
Sin Energia 0 0%
Lampara (No Eléctrica) 0 0%
Grupo Electrégeno 0 0%
Energia Eléctrica Temporal 0 0%
Energia Eléctrica Permanente 177 177%
Vela 0 0%
TOTAL 177 100%

Disposicion de basura n %
A Campo Abierto 0 0%
Al Rio 0 0%
En Un Pozo 0 0%
Se Entierra, Quema, Carro Recolector 177 100%
TOTAL 177 100%
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Frecuencia Con Qué Pasan Recogiendo

La Basura Por Su Casa n %
Diariamente 77 44%
Todas Las Semanas Pero No Diariamente 100 56%
Al Menos 2 Veces Por Semana 0 0%
Al Menos 1 Vez Al Mes Pero No Todas Las Semanas 0 0%
TOTAL 177 100%

Suele Eliminar Su Basura En Alguno

De Los Siguientes Lugares: n %
Carro Recolector 177 100%
Monticulo O Campo Limpio 0 0%
Contenedor Especificos De Recogida 0 0%
Vertido Por El Fregadero O Desagiie 0 0%
Otros 0 0%
TOTAL 177 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en adultas. Mercado Acomimar. Manuel Arévalo 111
Etapa — La Esperanza, 2015. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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Tabla 03. Determinantes de los Estilos de Vida en las Adultas del Mercado
Acomimar Manuel Arévalo |11 Etapa — La Esperanza, 2015.

Fuma Actualmente: n %
Si Fumo, Diariamente 4 2%
Si Fumo, Pero No Diariamente 3 2%
No Fumo Actualmente, Pero He Fumado Antes 35 20%
No Fumo, Ni He Fumado Nunca De Manera Habitual 135 76%
TOTAL 177 100%

Frecuencia De Consumo De Bebidas Alcohdlicas n %
Diario 0 0%
Dos A Tres Veces Por Semana 0 0%
Una Vez A La Semana 0 0%
Una Vez Al Mes 3 2%
Ocasionalmente 80 45%
No Consumo 94 53%
TOTAL 177 100%

N° De Horas Que Duerme n %
De 6 A 8 Horas 145 82%
De 8 A 10 Horas 32 18%
De 10 A 12 Horas 0 0%
TOTAL 177 100%

Frecuencia Con Que Se Bafa n %
Diariamente 128 2%
4 Veces A La Semana 49 28%
No Se Bafia 0 0%
TOTAL 177 100%

Se Realiza Algiin Examen Médico Periddico,

En Un Establecimiento De Salud n %
Si 80 45%
No 97 55%
TOTAL 177 100%

Actividad Fisica Que Realiza En Su Tiempo Libre n %
Camina 0 0%
Deporte 25 14%
Gimnasia 4 2%
No Realizo 148 84%
TOTAL 177 100%

Continda...
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En Las Dos Ultimas Semanas Que Actividad

Fisica Realiz6 Durante Mas De 20 minutos n %
Caminar 0 0%
Gimnasia Suave 4 2%
Juegos Con Poco Esfuerzo 0 0%
Correr 13 7%
Ninguna 146 83%
Deporte 14 8%
TOTAL 177 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en adultas. Mercado Acomimar. Manuel Arévalo il
Etapa — La Esperanza, 2015. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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TABLA 03.1 Determinantes de los Estilos de Vida en las Adultas del Mercado
Acomimar. Manuel Arévalo 111 Etapa — La Esperanza, 2015.

3 0 mas 103 Menos Nunca o
Diario (%) | vecesala | vecesala | deuna casi
semana semana vez a la nunca Total
Alimentos (%) (%) semana (%)
(%)
N % N % n % n % N % n %
Fruta 104 59% 36 20% 24 14% 11 6% 2 1% 177 100%
Carne (Pollo, 48 27% 45 25% 52 29% 29 16% 3 2% 177 100%
res, cerdo, etc.)
Huevos 41 23% 22 12% 94 53% 20 11% O 0% 177 100%
Pescado 11 6% 43 24% 66 37% 44 25% 13 7% 177 100%
Fideos, arroz, 168 95% 3 2% 6 3% 0 0% O 0% 177 100%
papas
Pan, cereales 150 8% 13 7% 11 6% 3 2% O 0% 177 100%
Verduras y 130 73% 21 12% 26 15% 0 0% O 0% 177 100%
hortalizas
Legumbres 44 25% 65 37% 47 27% 14 8% 7 4% 177 100%
Embutidos y 8 5% 3 2% 30 17% 45 25% 91 51% 177 100%
enlatados
LActeos 48 27% 28 16% 28 16% 30 17% 43 24% 177 100%
Dulces, 15 8% 25 14% 19 11% 60 34% 58 33% 177 100%
gaseosas
Refrescos con 25 14% 21 12% 66 37% 30 17% 35 20% 177 100%
azucar
Frituras 22 12% 28 16% 66 37% 41 23% 20 11% 177 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en adultas. Mercado Acomimar. Manuel Arévalo 111
Etapa — La Esperanza, 2015. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.
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Tabla 04. Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias en las Adultas del
Mercado Acomimar Manuel Arévalo 111 Etapa — La Esperanza, 2015.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 56 32%
Amigos 17 9%
Vecinos 10 6%
Comparieros Espirituales 0 0%
Comparieros De Trabajo 4 2%

No Recibo 90 51%
TOTAL 177 100%

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizacion De Ayuda Al Enfermo 3 2%
Seguridad Social 18 10%
Empresa Para La Que Trabaja 0 0%
Institucién De Acogida 0 0%
Organizaciones De Voluntariado 0 0%
No Recibo 156 88%
TOTAL 177 100%

Recibe algun apoyo

Social organizado SI NO TOTAL

n % n % n %

Pension 65 0 0% 177 100% 177  100%
Comedor Popularr 16 9% 161 91% 177 100%
Vaso De Leche 14 8% 163 92% 177  100%
Otros 20 11% 157 89% 177  100%

Institucion de salud en la que se

atendid en estos 12 ultimos meses n %
Hospital 63 36%
Centro De Salud 21 12%

Puesto De Salud 32 18%
Clinicas Particulares 14 7%
Otros 47 27%
TOTAL 177 100%

Considera Usted que el lugar

Donde lo (Ia) atendieron esta n %

Muy Cerca De Su Casa 29 16%

Regular 66 37%

Lejos 63 36%

Muy Lejos De Su Casa 11 6%

No Sabe 8 5%

TOTAL 177 100%
Continaa...
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Tipo de seguro n %

Essalud 32 18%
Sis-Minsa 39 22%
Sanidad 4 2%
Otros 102 58%
TOTAL 177 100%

El tiempo que esperd para que lo (la)

Atendieran ¢ le parecio? n %
Muy Largo 23 13%
Largo 32 18%
Regular 81 46%
Corto 41 23%
Muy Corto 0 0%
No Sabe 0 0%
TOTAL 177 100%

Calidad de atencién que recibio

en el establecimiento de salud fue: n %
Muy Buena 13 %
Buena 87 49%
Regular 56 32%
Mala 21 12%
Muy Mala 0 0%
No Sabe 0 0%
TOTAL 177 100%

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa n %
Si 121 68%
No 56 32%
TOTAL 177 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud aplicado en adultas. Mercado Acomimar. Manuel Arévalo IlI
Etapa — La Esperanza, 2015. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
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4.2. Anélisis de resultados

En la Tabla 1: Correspondiente a los Determinantes de la Salud
Biosocioecondmico de las adultas Mercado Acomimar Manuel Arévalo
Il Etapa — La Esperanza, se observa que: el 55% (97) son adultas
maduras, el 46% (81) tienen grado de instruccion Secundaria Completa/
Secundaria Incompleta, 76% (134) tienen un ingreso econémico menor
de 750 soles, y 51% (90) cuenta con trabajo eventual.

Ademas son similares a los resultados encontrados por Jiménez,
L. (40), en su estudio determinantes de la salud en los adultos maduros
del A. H Los Paisajes, Chimbote 2013; en donde su muestra estuvo
conformada por 80 adultos maduros: de los cuales el 79% es de sexo
femenino, el 71.25% tienen grado de instruccidn secundaria completa e
incompleta, el 34% tiene un ingreso econoémico de 751 a 1000 soles.

Estos resultados son similares en algunos indicadores a los
obtenidos por Luna Y. (41), en su estudio estilo de vida y factores
biosocioculturales de la mujer comerciante en el mercado Buenos Aires
— Nuevo Chimbote, donde se muestra, el 46,4%, son adultos maduros y
en su mayoria son de sexo femenino. El 48%, de adultos tienen grado
de instruccién secundaria completa.

De igual manera asemejan con los resultados encontrados por
Luna C. (42), Estilo de Vida y biosocioculturales de la mujer
comerciante. El 46,4% son adultas maduras. El 48%, de las mujeres
tiene secundaria completa e incompleta, el 50,4% tienen un ingreso

econdmico de 599 a 1000 soles.
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Estos resultados difieren con los encontrados por Rodriguez, I.
(43), en su estudio Determinantes de la Salud en la Poblacion Adulta de
Canarias, Canarias 2011, donde su muestro estuvo conformada por
6331 adultas maduras; de los cuales el 65 % son adultos maduros v el
68% son de sexo femenino, se destaco que el 29.05% tienen nivel
secundario; el 16% de la poblacién tiene ingresos econémicos de 600 a
1000 soles.

Asimismo, difieren en algunos indicadores con los resultados
encontrados por Reyna, N. y Solano, G. (44), en su estudio titulado:
estilo de vida y Factores Biosocioculturales de la persona adulta en el
Centro Poblado Atipayan — Huaraz, reportaron que el 52,9% son
adultos jovenes, un 54,8% son agricultores y el 71,3% tienen un ingreso
economico menor de 100 soles.

También difieren los resultados encontrados por Carillo, k. (45),
en su investigacion “Determinantes de la Salud de las mujeres adultas
del barrio Leticia-Sullana, 2013, su muestra estuvo conformada 178
mujeres adultas, el (61.56 %) son adultas jovenes, el (48.93%) con
grado de instruccion superior universitaria, el (75.56%) con un ingreso
econdémico de 1000 a 1200 soles mensuales, el (43.50%) con empleo
estable.

Los determinantes Biosocioeconomicos de la Salud se entienden
como las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan y
que impactan sobre la salud. Los determinantes sociales de la salud son

las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
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envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas, también explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias (46).

Por ello al realizar el analisis correspondiente tenemos en
relacién al sexo, es el conjunto de caracteristicas biologicas que
diferencian al hombre de la mujer y que al complementarse tienen la
posibilidad de la reproduccion. Estas caracteristicas bioldgicas no se
refieren s6lo a los organos sexuales, sino también a diferencias en el
funcionamiento de nuestros cuerpos (47)

La adultez es la etapa comprendida entre los 20 y los 60 afios
aproximadamente. En esta etapa de la vida el individuo normalmente
alcanza la plenitud de su desarrollo bioldgico y psiquico. Se consolida
el desarrollo de la personalidad y el caracter, los cuales se presentan
relativamente firmes y seguros, con todas las diferencias individuales
que pueden darse en la realidad. (48)

Segln la literatura el grado de instruccion considerado un
indicador del nivel de educacion de una persona. Ha sido utilizada como
variable aproximada al nivel socioecondémico de las personas, por su
fuerte asociacion con los ingresos y el nivel de vida. El nivel de estudios
distingue bastante bien a los sujetos con distinto estado de salud, pues
los individuos con mayor nivel de estudios son capaces de comprender

mejor la informacion sobre la promocion de la salud (49).
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El ingreso econdmico y el gasto de los hogares son elementos
centrales para la evaluacion y estudio de las condiciones de vida de las
familias. Por otro lado el ingreso econdémico de un individuo también
depende del grado de instruccién que haya recibido por lo que se
considera vital que las personas tengan los conocimientos y
competencias suficientes para acceder a mejores remuneraciones y por
lo tanto acceso a recursos y a servicios dentro de los cuales se incluye a
salud (50).

Por medio del trabajo, el individuo satisface sus necesidades
materiales y sostiene otras dimensiones de su vida: la familia, el ocio,
el estudio con una buena remuneracion. En este sentido, le permite
desarrollarse y progresar con el objetivo de alcanzar y sostener su
autonomia. El trabajo es un medio de expresion para las habilidades
fisicas y mentales de la persona: mediante el trabajo, el sujeto logra
expresarse en su singularidad, perfeccionando y recreando una peculiar
forma de intercambio con el mundo, y logra también su realizacion
como persona duefia de una vocacion. (51)

La presente investigacion se realizo en las adultas del Mercado
Acomimar Manuel Arévalo Ill Etapa, los resultados segin a los
Determinantes de la Salud y cuyas caracteristicas de la poblacién en
relacion a los determinantes Biosocioeconomicos analizamos que: la
edad que predomina es de Adulta Madura. Se caracteriza porque mas

de la mitad de adultas tienen secundaria completa/incompleta, Es muy
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probable que esto de deba a que ellas hayan empezado a laborar en el
mercado desde muy jovenes y continlen hasta ahora.

Por tanto el grado que tienen las comerciantes adultas no es
favorable, y no pueden acceder a otras ocupaciones o empleos, por ello
se dedican al comercio el cual no les brinda un buen ingreso econémico
para sobrevivir, dado que el mercado en donde laboran se encuentra en
progreso. Esto también influye de manera muy relevante en la salud de
los comerciantes, determinando la dificultad de conocimientos bésicos
para una buena eleccion de calidad de vida; quedando expuestos asi a
Ilevar una inadecuada alimentacion, por ello es muy probable que estén
expuestas a contraer distintas enfermedades crénicas degenerativas que
se pueden prevenir adoptando habitos y estilos de vida saludables.

Tienen un ingreso econdémico menor de 750 soles, lo cual tienen
el mayor porcentaje de las adultas, podemos decir que estas personas
estan en una desventaja por el ingreso econdmico que ellos manejan,
esto se debe principalmente a que la mayoria es generador de sus
propios ingresos y desarrolla actividades concentradas en el comercio,
venta en mercado, tiendas de abarrote, trabajadores de agro y en menor
medida amas de casa, estos resultados que nos estaria indicando que no
existe una estabilidad economico y financiera, que pueden repercutir en
el desarrollo y en la calidad de vida de la persona y de gozar de buena
salud.

Por tanto los comerciantes poseen una ocupacion eventual, esto

probablemente se debe porque el comercio es una actividad principal,
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no es un trabajo estable; o también por ser un empleado informal lleva
a esta poblacion a estar en constante peligro de perder su trabajo
desequilibrando su estilo de vida lo que puede llevar a un cambio
negativo en su salud.

El personal salud esta trabajando con la poblacion y estas a su
vez estan enfocadas a la promocion de la salud del individuo, familia 'y
comunidad, de esta manera van a mejorar diferentes aspectos como
puede ser en el ambito personal econdmico y social. Por otra parte el
sistema de salud va a ayudar a los individuos en cuanto a la mejoria de
la educacion sanitaria para mayor conocimiento sobre las propuestas y
otros prospectos de salud.

En la Tabla 2: Correspondiente a los Determinantes del Entorno
Fisico en las adultas Mercado Acomimar Manuel Arévalo |1l Etapa —
La Esperanza, se encontr6 que el 62% (109) cuenta con vivienda
unifamiliar, el 86% (153) su tenencia es propia, el 69% (123) material
de piso de loseta, vinilos o sin vinilos, el 80% (142) material de techo
de Material Noble, Ladrillo y Cemento, el 100% (177) material de
paredes de la vivienda material noble, ladrillo y cemento , el 58% (109)
de personas duermen independiente en una habitacion, el 85% (151)
cuenta con abastecimiento de agua conexion domiciliaria, el 94% (167)
para la eliminacion de excretas cuenta con bafio propio, el 100% (177)
usa gas, electricidad para cocinar, el 100% (177) cuenta con energia
eléctrica permanente, el 100% (177) dispone de la basura enterrandola,

guemandola o usa carro recolector, el 56% (100) refiere que pasa todas
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las semanas pero no diariamente y el 100% (177) suele eliminar en carro
recolector.

Estos resultados son similares a los resultados encontrados por,
Monasteri, N, y colb, (52), en sus tesis denominado “Determinantes de
la salud de la mujer adulta en el A.H. Victor Raul Haya de la Torre -
Piura, 2013.” Sobre el tipo de Vivienda, un 68,8% vive en una vivienda
unifamiliar, 100% vivienda propia, 99,2% tienen piso asfaltado, 99,2%
material noble, 95,6% paredes de ladrillo; 62%comparten habitacion
con dos o tres miembros, 99,6% se abastecen de agua por conexién
domiciliaria, tienen bafio propio y utilizan gas o electricidad para
cocinar, 98,8% cuentan con energia eléctrica permanente, 100%
eliminan la basura semanalmente pero no diariamente y en carro
recolector de basura.

Asi mismo estos resultados son similares a los resultados
encontrados por, Escalante Y, (53). En su Tesis denominado “Prototipo
de vivienda bioclimatica rural sostenible en el distrito de Santa Lucia
Puno-2011". El 48,2% cuentan con vivienda unifamiliar El 77% tiene
tipo de piso de tierra 60% cuentan con agua conexion domiciliaria, 94%
refieren que pasa el carro recolector diariamente. Asi mismo estos
resultados difieren, 45% cuentan con material de paredes de adobe, En
cuanto al material del techo 57,4% son de tejas y calaminas, un 33,2%
refieren que cuentan con una habitacion individual para dormir, solo

24,5% cuentan con energia eléctrica permanente.
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Se encontré resultados similares por Garay, N. (54) en su estudio
“Determinantes de la salud en la persona adulta de la asociacion el Moro
II. Tacna, 2013, donde su muestra estuvo conformada por 148 adultas,
donde se destacé que el 68.8% tiene vivienda multifamiliar, el 100 %
cuenta con casa propia, el 99.2% tiene de material noble el techo, el
99% cuenta con material de las paredes de material noble, ladrillo y
cemento, con respecto al abastecimiento de agua el 100% cuenta con
conexion domiciliaria y bafio propio. En lo que respecta al combustible
para cocinar el 98.9% cuenta con gas para cocinar. En lo concerniente
a la energia eléctrica el 100% cuenta con energia eléctrica permanente.

Asi mismo estos resultados difieren a los resultados encontrados
por, Escalante Y, (55). En su Tesis denominado “Prototipo de vivienda
bioclimética rural sostenible en el distrito de Santa Lucia Puno-2011”.
El 48,2% cuentan con vivienda unifamiliar EI 77% tiene tipo de piso de
tierra 60% cuentan con agua conexion domiciliaria, 94% refieren que
pasa el carro recolector diariamente. ElI 45% cuentan con material de
paredes de adobe, En cuanto al material del techo 57,4% son de tejas y
calaminas, un 33,2% refieren que cuentan con una habitacién individual
para dormir, solo 24,5% cuentan con energia eléctrica permanente.

Ademas, difieren de los resultados encontrados por Juérez,
S.(56)en su investigacion titulado “Determinantes de la Salud en la
persona adulta en el Caserio Chalacala Altabellavista -Sullana, 2013 *,
destacando que el 52,55% de las personas adultas tienen una vivienda

multifamiliar, se observa también que el 94.12% de las personas adultas
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tienen una vivienda alquilada, el 65.10% de las viviendas tienen piso de
tierra, ademas el 82.75% de las viviendas tienen techo de estera y adobe,
asi también se observa que el 67.06% de las viviendas tienen sus
paredes de material de adobe. El 48.42% cuenta con energia eléctrica
permanente. También se observa que el 30.73% en tierra no queman su
basura.

Por otro lado, los resultados de la presente investigacion,
difieren de los encontrados por Guber Sanchez, G. (57) en su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en la persona adulta
del Caserio Somate Centro, Bellavista Sullana, 2013, donde su
muestra estuvo conformada por 178 adultos, de los cuales el 56.04%
tiene una habitacion independiente para descansar, ademas el 65.22%
se abastece de agua de la acequia o canal. Respecto a la eliminacion de
excretas se observa que el 61.84% utiliza las letrinas. En cuanto al
combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 55.07% utiliza
lefia y el 95.65% cuenta con lamparas para su alumbrado.

La vivienda unifamiliar son aquellas en la que una Unica familia
ocupa el edificio en su totalidad, por otro lado contar con una vivienda
construida con material noble mejora la calidad de vida de sus
habitantes reduce el hacinamiento, la suciedad y los peligro fisico que
a la larga se pueden presentar, las fuentes de enfermedad como plagas
o0 vectores. (58)

Es el espacio fisico donde seres humanos transcurren la mayor

parte de su vida; es un ente facilitador del cumplimiento de un conjunto
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de funciones especificas para el individuo y/o la familia: provee abrigo
ante el intemperie, garantizar la seguridad y proteccion, facilitar el
descanso, permite el empleo de los sentidos para el ejercicio de la
cultura, implementar el almacenamiento, procesamiento, y consumo de
alimentos, suministrar los recursos de la higiene personal, doméstica y
el saneamiento, favorece la convalecencia de los enfermos, promover
el desarrollo equilibrado de la vida familiar. (59).

Es el espacio, por sus caracteristicas y especificaciones, brinda
condiciones para préacticas saludables, previniendo o reduciendo los
riesgos que generan problemas de salud (60).

Cualquiera sea el material de la vivienda debe contar con
estructuras firmes y seguras. Las paredes de las habitaciones deben ser
lisas, sin grietas para evitar la proliferacion de vectores como ratas,
pulgas, garrapatas que pueden transmitir enfermedades. Los pisos
deben ser impermeables y de facil limpieza. Un suelo himedo o de
tierra es el sitio ideal para que vivan muchos parasitos e insectos que
pueden poner en peligro la salud. Los techos deben proporcionar
proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia y de
animales que generan enfermedades. La distribucion del espacio debe
garantizar la intimidad, independencia y convivencia sana. Los padres
deben dormir en un espacio diferente al de los hijos. Algunos problemas
como el incesto y el abuso sexual infantil estan asociados al

hacinamiento (61).
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Por otra parte, condiciones como la pobreza también resultan ser
disparadores de situaciones de hacinamiento. Ante la escasez de
recursos econdémicos, por no poder pagar una vivienda comoda que
disponga de varias habitaciones, los pobres no tienen méas opcion que
convivir todos juntos en pequefias casas, y en los casos mas extremos
hasta en habitaciones minimas, que deben compartir (61)

El agua potable en la vivienda tiene una estrecha relacion con la
vida humana, es un factor béasico de la salud o enfermedad, Contar con
agua segura en nuestra vivienda, es un derecho pero al mismo tiempo
una responsabilidad y se debe utilizar adecuadamente para que no se
contamine ni se desperdicie. Del mismo modo la disposicion de
excretas es otro factor del medio ambiente que influye en la salud de la
comunidad. Es un desecho sélido que tiene la potencial generar graves
problemas de salud si no se elimina correctamente. La eliminacién
inadecuada de las heces contamina el suelo y las fuentes de agua. A
menudo propicia criaderos para ciertas especies de moscas y mosquitos,
dandoles la oportunidad de poner sus huevos y multiplicarse o
alimentarse y transmitir la infeccion ademas las bacterias, parasitos y
gusanos que viven en los excrementos causan enfermedades (61).

El Combustible para cocinar es de tipo de gas natural que es un
combustible que quema limpio y esta disponible ampliamente en
muchas partes del mundo a través de instalaciones que suministran gas
natural a las casas y las empresas mas utilizado en el hogar para preparar

los alimentos.(62)
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El tipo de alumbrado en el hogar es eléctrico sistema de
iluminacién tanto para las viviendas, empresas, como para las calles de
las ciudades y es producida por diferentes procesos de radiacion de
energia. (63)

La frecuencia de recoger la basura por las casas debe ser diaria
ya sea por la mafana, tarde, noche y madruga asi se evitara la
acumulacién de basura y contaminacion de las calles, para asi prevenir
enfermedades. Eliminar la basura es todo aquello considerado como
desecho y que se necesita eliminar. La basura es un producto de las
actividades humanas al cual se le considera sin valor, repugnante e
indeseable por lo cual normalmente se le incinera o se le coloca en
lugares predestinados para la recoleccidn para ser canalizada a tiraderos
o0 vertederos, rellenos sanitarios u otro lugar. (64)

En la presente investigacion se realizd en las adultas del
Mercado Acomimar Manuel Arévalo I11 Etapa, los resultados segun los
determinantes del entorno fisico y cuyas caracteristicas de la poblacion
analizamos que mas de la mitad son de tipo unifamiliar, un poco méas
de la mitad cuentan con vivienda propia y el material de su vivienda es
de material noble.

Con respecto al numero de habitaciones para dormir un poco
mas de la mitad tienen habitaciones independientes, no se encuentran
expuestas a ciertas enfermedades que les puede producir hacinamiento,
como son las infecciones respiratorias, alergias, enfermedades

gastrointestinal entre otras, a la vez cuentan con un espacio en donde
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puedan descansar y tener privacidad para realizar otras actividades,
mientras que por otro lado existe menos de la mitad cuentan con 1 0 2
dormitorios para dormir, estando expuestas a contraer ciertas
enfermedades que les pueda producir hacinamiento.

Cuentan con conexion de agua domiciliaria, en cuanto para la
eliminacién de excretas cuentan con bafio propio, es por ello que las
adultas pueden satisfacer sus necesidades basicas, de esta manera no
estdn expuestas a contraer ciertas enfermedades como diarrea,
parasitosis, entre otras enfermedades que se pueden contraer si no
cuentan con estos servicios basicos.

La adultas refieren que el carro recolector de basura pasa todas
las semanas pero no diariamente, de esta manera personas de dicho
lugar estan teniendo un buen estilo de vida lo cual esto va a permitir que
no se propague las enfermedades, ademas que también la municipalidad
influye mucho ya que es necesario que las personas que trabajan al
servicio de la recoleccion de basura deben ir diariamente para que la
basura no se acumule y poder prevenir las enfermedades y no llegar a
extremos.

Cabe mencionar que el personal de salud promueve en los
miembros de la familia comportamientos saludables, de esta manera va
a propiciar en la familia el desarrollo de entornos saludables
permitiéndoles ampliar sus capacidades y que los miembros tengan

autonomia sobre su salud.
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El personal de salud brinda conocimientos sobre como mantener
y tener una vivienda saludable, de esta manera se podra evitar diversas
enfermedades que pueden contraer los miembros de la familia y los de
su entorno, el no tener conocimiento suficientes sobre una vivienda
saludable puede atentar contra la salud fisica, mental y social de
aquellos que viven o habitan en ella. Por ello tener una tener una
vivienda saludable es digno de un derecho basico y fundamental,
limitando la posibilidad de tener una mejor calidad de vida.

En la Tabla 3: Correspondiente a los Determinantes de estilos
de vida de las adultas Mercado Acomimar Manuel Arévalo 11l Etapa —
La Esperanza, se encontré que el 76% (135) No fuma, ni ha fumado
nunca de manera habitual, el 53% (94) no consumen bebidas
alcohdlicas, el 82% (145) duerme de 6 a 8 diarias, el 73% (130) se bafia
diariamente, el 55% (97) no se realiza algin examen periédico en un
establecimiento de salud, el 84% (148) no realizan actividad fisica, el
83% (146) en las dos Gltimas semanas no realizaron actividad fisica.

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida: el 59%
(104) Consume fruta diariamente; el 29% (52) consume carne 1 0 3
veces a la semana; el 53% (94) consumen huevos de 1 o 3 veces a la
semana; el 37% (66) consumen pescado 1 a 3 veces a la semana; el
95% (168) consumen fideos, arroz, papas diariamente; el 85% (150)
consumen pan Yy cereales diariamente; el 73% (130) consumen
verduras, hortalizas diariamente; el 37% (65) consumen legumbres 3 0

mas veces a la semana; el 51% (91) consumen embutidos, enlatados
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nunca o casi nunca; el 27% (48) consumen lacteos diariamente; el 60%
(34) consumen dulces, gaseosas menos de una vez a la semana; el 37%
(66) consumen refrescos con azucar 1 o 3 veces a la semana; el 37%
(66) consumen frituras 1 o0 3 veces a la semana.

Estos resultados se asemejan en algunos indicadores
encontrados por Bersia, M. (65); en su investigacion titulada: Habitos
alimenticios en mujeres Adultas mayores que realizan a que en la
ciudad de Rosario, cuyos resultados obtenidos fueron: el 98% de las
entrevistadas no fuman, el 76% consumen carne e 2 a 4 veces a la
semana.

De igual manera, estos resultados se aproximan en algunos
indicadores a los encontrados por Rojas, A. (66); en su investigacion
titulada: Practicas de auto cuidado que realizan las mujeres
Premenopdusicas del A.H. Cerro el Sauce Alto del distrito de San Juan
de Lurigancho, cuyos resultados obtenidos fueron: El 86% no realiza
ninguna actividad fisica y el 70% de las entrevistadas no se realizan

ningun chequeo médico periddicamente.

También son similares a los resultados encontrados por Garay,
N. (67), en sus estudios determinantes de la salud en la persona adulta
de la asociacion el morro Il. Tacna, 2013. En donde su muestra estuvo
conformada por 236 personas adultas, donde se observa que el el 85.2%
de la poblacién no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, el
26.7 % no consume bebidas alcohdlicas, el 51.3% no se realiza examen

médico periddicamente, el 52.2% no realiz6 actividad fisica mas de 20
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minutos durante las Gltimas dos semanas; En lo concerniente a los
alimentos el 82.2% de la poblacion consume fideos, arroz, papas, el
26.7 % consume carne 1 a 2 veces por semana.

Estos resultados también difieren a lo obtenido por: Garcia, P.
(68) en si estudio determinantes de la salud en adultos jovenes varones
con adiccion a drogas. A.H Sr. de los milagros. Chimbote 2012; el 58%
de las personas adultas jovenes fuman cigarrillos diariamente, el 57%
consume bebidas alcoholicas 1 vez a la semana; ; el 50% duerme de 8
a 10 horas, el 65% no 61 se bafia; el 75% no realiza actividad fisica en
su tiempo libre y en cuanto a su alimentacién la mayoria lleva una dieta
no balanceada.

Estos resultados difieren a los datos encontrados por Rosales, J.
(69), en su estudio determinantes en la salud en adultas jovenes del p. j
“la victoria” Chimbote, 2013. Donde se muestra que 99 % ingiere
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 68 % realiza Gimnasia suave
durante 20 minutos. En cuanto a su alimentacion el 74 % consume carne
3 0 més veces a la semana y el 45% consume carbohidratos 3 0 més
veces a la semana.

Por otro lado, los resultados de la presente investigacion difieren
de los encontrados por Chinchay Ortiz, M.(70) en su investigacion
titulada “Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio de Vista
Alegre sector “Q” —Huaraz, 2013”, donde su muestra estuvo
conformada por 196 adultos; destacando que el 51,5% son de sexo

femenino y el 54,6% son adultos jovenes, se observa que en un 83,7%
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no fuman, el 87,8% consumen alcohol una vez al mes, el 94,4% se
bafia 4 veces a la semana, el 94,9% se realiza examen médico periddico
en un establecimiento de salud, el 44,4% realizan actividad fisica como
caminar en su tiempo libre y el 42,9% caminan mas de 20 minutos en
las dos ultimas semanas.

El estilo de vida se utiliza para designar la manera general de
vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de vida, en su
sentido mas amplio, y las pautas individuales de conducta,
determinadas por factores socioculturales y caracteristicas personales.
Los estilos de vida de un grupo social comprenden una serie de pautas
de conducta determinadas socialmente y de interpretaciones de
situaciones sociales. Estas pautas son desarrolladas y utilizadas por el
grupo como mecanismo para afrontar los problemas de la vida. El estilo
de vida estd compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas
de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion.
Dichas pautas de comportamiento son puestas a prueba continuamente
en las diversas situaciones sociales y, por tanto, estdn sujetas a
modificaciones. (71)

El cigarrillo hace que un fumador se introduzca en el cuerpo méas
de 4.000 productos quimicos cancerigenos. Muchas personas empiezan
a fumar por un tema social o simplemente por adaptarse a un grupo y
pocas veces se valora el dafio que puede hacer el hecho de fumar, no
solo el fumador activo y pasivo. El cigarrillo genera estos efectos al

desencadenar una serie de enfermedades en las cuales se destacan asi:

63



cancer de pulmén, laringe, eséfago, vejiga, enfermedad coronaria,
enfermedad cerebro-vascular, enfermedad oclusiva arterial periférica.
(72)

Las bebidas alcoholicas contienen alcohol etilico, también
Ilamado etanol. La ingestion de una pequefia cantidad diaria de alcohol
no perjudica a las personas, sin embargo, no se aconseja iniciarse en la
costumbre de ingerir tales bebidas. Las contras que presenta el consumo
de alcohol son muchas y van desde depresion y descoordinacion, la
mala absorcion de nutrientes hasta la cirrosis, problemas cardiacos y
con otros 6rganos del cuerpo humano. (73)

Realizar actividad fisica es fundamental para mantener un estado
de buena salud a cualquier edad. Desde nifios es recomendable que se
empiecen a practicar deportes y a mantener la actividad fisica como
parte de la vida y de la rutina, siempre adaptandolo a las posibilidades
y preferencias de cada persona. Es necesario que durante todos los dias
o los dias posibles realizar al menos 30 minutos diarios practicar algin
ejercicio para mantener un estado saludable y una buena forma fisica.
Estar en una buena forma fisica, significa poder realizar las actividades
cotidianas con vigor, sin fatigas innecesarias, permite disfrutar del
tiempo libre y proporciona una buena reaccion ante situaciones
inesperadas. Es importante para ayudar a mantener un peso saludable,
mejora la calidad de suefio, aumentar la fuerza muscular y la movilidad
articular, ayuda a promover el bienestar fisiologico, fortalece nuestro

sistema inmunoldgico, ayuda a tener huesos fuertes y sanos, reduce el
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estres, reduce el riesgo de las enfermedades cardiovasculares, reduce y
previene la hipertension arterial. (74)

La actividad fisica como caminar es todo movimiento del cuerpo
que hace trabajar a los musculos y es un ejercicio fisico moderado, que
mejora el acondicionamiento cardiovascular y el aparato locomotor y
que hara sentirte mejor. Se puede caminar a cualquier edad y no son
necesarias instalaciones ni materiales especiales esto ayudara a prevenir
0 a controlar enfermedades y problemas muy frecuentes como el

tabaquismo, infarto, diabetes, exceso de peso. (74)

Los nutrientes son unas sustancias contenidas en los alimentos
que contribuyen al crecimiento y funcionamiento del cuerpo humano.
Son componentes de los alimentos que tienen una funcion energética,
estructural o reguladora. (75)

Y la alimentacion es un elemento importante en la buena salud,
influye la calidad de los alimentos, la cantidad de comida y los habitos
alimentarios para un bienestar del ser humano. Asi mencionan que la
modificacion de los factores de riesgo y la adopcion de
comportamientos favorables a la salud, como el ejercicio y las dietas
saludables, describen también que anteriormente existia también la idea
de que las personas adquirian algunos habitos nocivos por el mero
hecho de llegar a la vejez (76).

En la presente investigacion se realizd en las adultas del
Mercado Acomimar Manuel Arévalo Ill Etapa, los resultados segln a

los determinantes de los estilos de vida manifestaron que no fuman ni
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han fumado de manera habitual, la mitad no consumen bebidas
alcohdlicas, es por ello que podemos decir que los habitos de vida que
tienen las adultas del Mercado Acomimar como es el no fumar y no
consumir bebidas alcoholicas no perjudica su salud permitiéndoles
tener una mejor conservacion de la salud, un mayor rendimiento fisico
y un mejor estado emocional. Pues las adultas tienen conocimiento de
las consecuencias que puede producir a largo plazo el consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas pues causa mas dafio al higado, al
cerebro y desencadenas otras enfermedades como son la Cirrosis
Hepatica, cardiopatias alcoholicas, esofagitis e incluso llegar a la
muerte. Es por ello que las adultas cuidan su salud y evitan consumirlo.

Refieren que duermen 6 a 8 horas diarias y mas de la mitad se
bafia diariamente, en cuanto al suefio de adultas es interrumpido por
factores como el estrés o el estilo de vida que tienen, otro factor que
favorece al suefio es la higiene corporal, pues ello propicia bienestar y
confort para tener un buen descanso.

La mitad de adultas refieren que no se realizan examen periodico
en un establecimiento de salud, no podrian detectar algin factor de
riesgo de capacidad o vulnerabilidad en su salud o enfermedad cronicas
como podria ser la diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares
enfermedades en la vision entre otras que podrian presentar.

Respecto a la actividad fisica la mayoria no lo realizan por falta
de tiempo, es por eso que solo caminan por sus propias actividades

diarias de su vida cotidiana, puesto que para ellos es como si fuera una
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rutina de dia a dia, haciendo que no le dediquen el tiempo necesario a
su aspecto fisico y no toman conciencia en el mal que se hacen pudiendo
evitar los diversos factores que implicarian en su vida como por ejemplo
problemas cardiacos, obesidad, entre otros.

Dieta de la persona adulta madura se encontrd que la mayoria
consumen alimentos de gran variedad como esta las proteinas,
carbohidratos, legumbres, vitaminas y vegetales de 3 a mas veces a la
semana que son esenciales para una buena alimentacién de nuestra vida
diaria. Por ello de acuerdo a los resultados se debe a un regular ingreso
econdmico en la familia, puede brindar una alimentacién balanceada y
variada incluyendo los 6 nutrientes esenciales como las proteinas,
carbohidratos, vitaminas, minerales, grasas y el agua que es primordial
tomar 2 litros de agua, puede con llevar una mala alimentacion a la falta
de tiempo que hace que uno compre comidas rapidas, frituras claro que
se puede consumir una vez al mes mas no todos los dias porque
podriamos contraer diferentes enfermedades, por ello se debe consumir
alimentos saludables para tener un buen estilo de vida.

Cabe mencionar que el personal de salud proporciona
informacion para que la poblacién pueda comprender y pueda mejorar
sus estilos de vida saludable a lo largo de todo su ciclo de vida, por ello
hay que tener en cuenta los diferentes alimentos que son esenciales para
lograr una alimentacion saludable, necesaria a su vez para el

crecimiento, desarrollo y mantenimiento de una buena salud.
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En la Tabla 4: Correspondiente a los Determinante de las redes
sociales y comunitarias en las adultas Mercado Acomimar Manuel
Arévalo |11 Etapa — La Esperanza, se encontro que el 51% (90) no recibe
algun apoyo social natural ; el 88% (153) no recibe algun apoyo social
organizado; el 100% (177) no reciben pension 65, el 91% (161) no
reciben apoyo de comedor popular, el 92% (163) no reciben apoyo de
vaso de leche, el 89% (157) no reciben apoyo de ningun otra
organizacion ; el 36% (63) se atendio en estos 12 ultimos meses en
Centro de Salud; el 37% (66) considera que el lugar donde lo atendieron
estd regular de su casa; el 58% (102) cuentan con otros seguros 0 no
cuentan con ninguno; el 46% (81) le parecio regular el tiempo de espera;
el 49% (87) le parece que la calidad de atencion que recibio en el
establecimiento de salud es buena; el 68% (121) refiere que Sl existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Los resultados son similares fueron encontrados por Carrillo, K.
(77) en su investigacion “Determinantes de la Salud de las mujeres
adultas del barrio Leticia — Sullana, 2013”. Donde se muestra
conformado 178 adultas, donde se observa que el 98.92% no recibe
apoyo social natural, en cuanto al apoyo social de las organizaciones el
99.46% si recibe apoyo de la empresa para la que trabaja, el 75.55% no
se atendieron en estos ultimos 12 meses, el 65,33% considera que el
lugar donde se atendieron estd muy cerca de su casa, el 49,70% no tiene

ningun tipo de seguro, el 47,22% considera que el tiempo que espero
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para que lo atendieran fue largo, el 88,57% afirma que hay delincuencia
o pandillaje.

Los resultados son similares a los encontrados por Almontes, Y.
(78), en su investigacion titulada “Determinantes de la Salud de la
Mujer adulta en la Urbanizacion Isabel Barreto Il Etapa Fonavi Paita —
Piura”, 2013, donde destaco que el 94% de las mujeres adultas indican
que no reciben apoyo de la organizacion y el 48.6% de las mujeres
indican que la calidad de atencion que reciben de su establecimiento es
buena.

Ademas, son similares los resultados encontrados por Correa
Rosales B. (79) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Noviembre —
Sullana, 2013”. Donde se destaco que el 69.66% no han recibido apoyo
social natural, el 100%, han recibido apoyo social organizado de la
empresa para la que trabaja. En lo que respecta el 41,38% no se han
atendido en los 12 ultimos meses, asi también se observa el 36.61%
consideran la distancia del lugar donde lo atendieron es muy cerca de
su casa, el 66.39% no cuenta con ningln tipo de seguro y el 64.71%
considera regular la calidad de atencion, finalmente el 80.13% indica
que existe delincuencia o pandillaje.

Por otro lado estos resultados difieren en el indicador de
institucion de salud en el que se atendio estos Gltimos 12 meses, en el
estudio realizado por Uchazara, M. (80), en su investigacion titulada:

Determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado
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menor los Palos. Tacna, 2013, cuyos resultados obtenidos fueron que el
67.7% se atendio en un Puesto de Salud, el 50.6% considera que el lugar
donde lo atendieron esta lejos de su casa.

Tambien difieren los resultados encontrados por Carrillo, K.
(81), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la
persona adulta del barrio Leticia- Sullana, 2013”, donde destaco que el
74.8% se ha atendido en los 12 altimos meses en un hospital, asi
también se observa que el 72% consideran la distancia del lugar donde
lo atendieron regular de su casa, el 34.8% estd asegurado en el SIS-
MINSA.

Ademas, difieren los resultados encontrados por Valles Urica, M
(82) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de la mujer
adulta en el AA.HH San Isidro — Piura, 2013”, destacando que el 36.5%
que reciben apoyo social natural de familiares, asi mismo el 100%
manifiesta que no recibe ningin apoyo social organizado. EI 48,02% se
ha atendido en los 12 Gltimos meses en un hospital, asi también se
observa que el 49.8% consideran la distancia del lugar donde lo
atendieron esta lejos de su casa, el 82.6% si cuenta con SIS-MINSA, el
46,38% espero corto tiempo para que lo atendieran en la institucion de
salud y el 58.02% considera mala calidad de atencion.

Las redes de apoyo social tanto social como organizado es el
apoyo de familiares, amigos y comunidades que esta asociado con
mejorar la salud. Disponer de una red de apoyo importante se asocia a

un mejor estado de salud que afecta a la salud psicoldgica de tipo
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emocional, salud fisica (Riesgo cardiovascular), percepcién de salud y
la manera en que las personas manejan la enfermedad. En lo opuesto
las personas con menos apoyo social y emocional experimentan menos
bienestar, mas depresion, mayor riesgo de complicaciones en el
embarazo y de invalidez por enfermedades cronicas (83).

La atencion en un hospitales es importante la atencion adecuada
que brinde una calidad de atencidn a los usuarios en el hospital, por eso,
aspectos fundamentales de la calidad de atencion en salud son: la
informacion sobre los distintos servicios, la forma de funcionamiento,
los horarios, los profesionales; la posibilidad de expresar su opinién
sobre la atencion recibida; las comodidades brindadas durante la
permanencia en el hospital; el trato recibido por parte del personal
administrativo, técnico y profesional; asi como la percepcion del grado
de resolucidn del problema de salud por el cual el usuario acudid. (84)

El SIS-MINSA son seguros integral de salud que brinda el
Ministerio de Salud del PerG para los ciudadanos, que no cuentan con
un seguro de salud, sobre todo para aquellas personas que tienen bajo
recurso econémico, tiene como finalidad proteger la salud de los
ciudadanos sin seguro de salud (85).

El tiempo de espera para ser atendido en un hospital, lo
importante es atender a las personas y no ganar una medalla por tener
la mayor cantidad de pacientes atendidos, para esto la organizacion
deberé estudiar y controlar el tiempo adecuado para que un especialista

atienda a un paciente, sabiendo que cada uno es especial. Es penoso
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escuchar: "en tal lugar esperas una eternidad, pero no tengo otro lugar
para ir". Ahora, también escuchamos, "no me importa esperar, porque
la atencion y el resultado son excelentes”, por eso se expresa que el
tiempo debe ser el adecuado, la organizacion podra implementar
actividades para que el tiempo de espera no influya negativamente en
la percepcion del servicio del paciente. (86)

La atencion recibida en el hospitales tienen la dificil tarea de
administrar las crisis de los pacientes mientras siguen estan seguros de
proporcionar un buen servicio al cliente a los pacientes, a sus familias
y a los visitantes. Por lo tanto, los hospitales deben trabajar duro para
asegurarse de que estan haciendo que las experiencias de los pacientes
y de los visitantes sean tan agradable como sea posible lograr
proporcionar buen servicio al cliente puede hacer que las experiencias
de los pacientes en el hospital sean mas positivas. (87)

El Pandillaje es uno de los principales problemas que afectan a
nuestra juventud hoy en dia. Practicamente las pandillas se presentan
en grupos y por lo general son muchachos que pasan de la adolescencia
hasta la juventud. Los integrantes de una pandilla suelen proceder de
hogares en crisis o0 destruido total o parcialmente por sus padres, donde
sus necesidades materiales o afectivas no son atendidas para un
adecuado desarrollo personal y piensan que en la pandilla pueden

encontrar amigos que van a escucharlos y comprenderlos. (88)
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En la presente investigacion se realizd en las adultas del
Mercado Acomimar Manuel Arévalo 11l Etapa, los resultados segln a
los determinantes de redes sociales y comunitarias se encontrd que no
reciben ninguln tipo de apoyo social natural

Teniendo en cuenta que la mayoria de las personas encuestas no
reciben ningun apoyo se observa la falta de interaccion con la familia
siendo importante brindar apoyo emocional ,mostrando afecto ,carifio
por situaciones que pueden atravesar el adulto joven vy asi ayudarle a
satisfacer sus necesidades .

Del mismo modo, sefialan no tener seguros sociales porgque son
trabajadores eventuales y, por lo tanto, no reciben los beneficios
necesarios. Es decir, cuando corran riesgo de alguna enfermedad, no
tienen el respaldo necesario y por lo tanto corren el riesgo de morir por
falta de precaucién y atencion médica, mientras que otros si tienen
seguros sociales porque son trabajadores estables y tienen dinero, por
ello, asisten a clinicas particulares porque tienen recursos econémicos
suficientes.

Refieren que el lugar donde se atendieron esta regular de su casa,
considera que el tiempo que espero para que lo atiendan que el tipo de
calidad de atencion que recibid al ser atendida es buena. Probablemente
se deba en el centro de salud del sector cuenta con un nimero limitado
de recurso humano, que al estar sobre sus capacidades descuida el
brindar atencion de calidad, ocasionando retrasos en la atencion y la

incomodidad del usuario alno cubrir sus necesidades.
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Refieren que no tiene ningun tipo de seguro, esto debido que las
personas y familias que no tienen acceso a seguro médico de un
empleador y no rednen los requisitos para obtener un seguro, pueden
comprar ellos mismos un plan de salud en el mercado individual de
seguro.

Las adultas refieren que si hay pandillaje o delincuencia cerca
de sus casas, esto se debe a la falta de formacién en el hogar y se debe
brindar una educacion adecuada a los jovenes para poder evitar la
delincuencia y también la falta de seguridad ciudadana.

Cabe mencionar que el personal de salud, debe de brindar una
mejor atencidn de calidad a los usuarios que llegan por una atencion de
salud, Dirigirse a las comunidades a brindar informacion necesaria a los
usuarios de esta manera se va a promocionar y prevenir diversas

enfermedades en las personas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En relacion sobre los Determinantes de la Salud Biosocioecondmicos
de las Adultas se obtuvo que la mitad son adultas maduras, un poco
menos de la mitad tienen grado de instruccion Secundaria
Completa/Secundaria Incompleta, mas de la mitad tienen un ingreso
econdémico menor de 750 soles, y la mitad cuenta con trabajo eventual;
lo cual no le permite satisfacer todas sus necesidades basicas
familiares. La mayoria tiene vivienda propia, mas de la mitad refiere
que el carro recolector de basura pasa todas las semanas pero no
diariamente.

En relacion sobre los Determinantes de la Salud de los Estilos de Vida:
sobre los habitos personales de las Adultas se obtuvo la mitad no se
realizan algun examen periddico en un establecimiento de salud. Los
alimentos que consumen, 3 0 mas veces a la semana consumen
legumbres, 1 0 3 veces a la semana consumen carne, huevos, pescado,
refrescos con azucares y frituras, menos de una vez a la semana
consumen dulces y gaseosas, nunca 0 casi nunca consumen
embutidos, enlatados, mantienen una alimentacion saludable pero hay
posibilidad que haya un desequilibrio alimenticio y mas no realizar
actividad fisica puede implicar a padecer de obesidad, sobrepeso o

adquirir enfermedades no trasmisibles.

75



En relacion sobre los Determinantes de la Salud de Redes Sociales y
Comunitarias de las Adultas se obtuvo que més de la mitad no recibe
apoyo social, menos de la mitad se atendié en un centro de salud los
12 ultimos meses, la mitad cuentan con otros seguros o no cuentan con
ninguno, mas de la mitad refieren que si existe pandillaje o

delincuencia en su zona.
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5.2. Recomendaciones

e Implementar programas educativos sobre alimentacion saludable,
actividad fisica motivando a las adultas a participar idealizando el auto
reflexion.

e Sensibilizar a las autoridades del sector de Manuel Arévalo Il Etapa
en el mejoramiento de la seguridad ciudadana.

e Lograr fortalecer la promocién, prevencion y disminucion de los
riesgos y dafos a la salud de acuerdo al grado de instruccion de las
personas adultas.

e Realizar trabajos de investigacion en base a los resultados del presente
estudio que permitan mejorar la calidad de atencion a la poblacion,
garantizando una mejor calidad de vida y disminuyendo la

probabilidad de enfermar.
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Grafico 6.2. Determinantes del Entorno Fisico en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel
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Arévalo 11 Etapa — La Esperanza, 2015: Tenencia.
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Gréfico 6.3. Determinantes del Entorno Fisico en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel
Arévalo Il Etapa — La Esperanza, 2015: Material de Piso.
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Graéfico 6.4. Determinantes del Entorno Fisico en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel
Arévalo Il Etapa — La Esperanza, 2015: Material de Techo.
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Gréfico 6.5. Determinantes del Entorno Fisico en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel
Arévalo Il Etapa — La Esperanza, 2015: Material de Paredes.
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Graéfico 6.6. Determinantes del Entorno Fisico en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel
Arévalo Il Etapa — La Esperanza, 2015: N° de Personas que duermen en una habitacion.
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Grafico 7. Determinantes del Entorno Fisico en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel Arévalo
111 Etapa — La Esperanza, 2015: Abastecimiento de agua.
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Gréfico 8. Determinantes del Entorno Fisico en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel Arévalo
111 Etapa — La Esperanza, 2015: Eliminacion de excretas.
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Grafico 9. Determinantes del Entorno Fisico en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel Arévalo
111 Etapa — La Esperanza, 2015: Combustible para cocinar.
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Grafico 10. Determinantes del Entorno Fisico en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel Arévalo
111 Etapa — La Esperanza, 2015: Energia eléctrica.
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Gréafico 11. Determinantes del Entorno Fisico en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel Arévalo
111 Etapa — La Esperanza, 2015: Disposicion de basura.
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Grafico 12. Determinantes del Entorno Fisico en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel Arévalo
111 Etapa — La Esperanza, 2015: Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa.
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Grafico 13. Determinantes del Entorno Fisico en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel Arévalo
111 Etapa — La Esperanza, 2015: Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
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Gréafico 14. Determinantes de los Estilos de Vida en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel
Arévalo |11 Etapa — La Esperanza, 2015: Actualmente Fuma.

0,

60% 45%

50%

40%

30%

20%

10% 0% 0% 0% 2%
AT S A peSm—

0%

®0 $V' e?‘ & e«“/ @0
N i i > & &
° & & o > >
& K & &~ ¢
2 AY & & &
& N o O
N v °
& N3
&
v
os

Grafico 15. Determinantes de los Estilos de vida en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel
Avrévalo |11 Etapa — La Esperanza, 2015: Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas.
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Gréfico 16. Determinantes de los Estilos de vida en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel
Arévalo |11 Etapa — La Esperanza, 2015: N° de horas que duerme.
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Graéfico 17. Determinantes de los Estilos de vida en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel
Arévalo 111 Etapa — La Esperanza, 2015: Frecuencia con que se bafia.
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Gréfico 18. Determinantes de los Estilos de vida en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel
Avrévalo |11 Etapa — La Esperanza, 2015: Se Realiza algin examen médico periédico, en un
establecimiento de salud.
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Grafico 19. Determinantes de los Estilos de vida en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel
Arévalo |11 Etapa — La Esperanza, 2015: Actividad fisica que realiza en su tiempo libre.
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Gréfico 20. Determinantes de los Estilos de vida en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel
Arévalo |11 Etapa — La Esperanza, 2015: En las dos Ultimas semanas que actividad fisica realizo
durante mas de 20 minutos.
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Gréfico 21. Determinantes de los Estilos de vida en las Adultas del Mercado Acomimar Manuel Arévalo 111 Etapa — La Esperanza, 2015: Frecuencia de consumo de alimentos.
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DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
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Graéfico 22. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en las Adultas del Mercado
Acomimar Manuel Arévalo 111 Etapa — La Esperanza, 2015: Recibe algln apoyo social natural.
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Gréfico 23. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en las Adultas del Mercado
Acomimar Manuel Arévalo Il Etapa — La Esperanza, 2015: Recibe algun apoyo social organizado.
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Gréfico 24. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en las Adultas del Mercado
Acomimar Manuel Arévalo 11l Etapa — La Esperanza, 2015: Recibe apoyo de algunas de estas
organizaciones.
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Gréfico 25. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en las Adultas del Mercado
Acomimar Manuel Arévalo 111 Etapa — La Esperanza, 2015: Institucion de salud que se atendié en
estos 12 Gltimos meses.
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Gréfico 26. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en las Adultas del Mercado
Acomimar Manuel Arévalo Il Etapa — La Esperanza, 2015: Considera usted el lugar donde lo (la)

atendieron.
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Gréfico 27. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en las Adultas del Mercado
Acomimar Manuel Arévalo 111 Etapa — La Esperanza, 2015: Tipo de seguro.
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Graéfico 28. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en las Adultas del Mercado
Acomimar Manuel Arévalo 11l Etapa — La Esperanza, 2015: Tiempo que espero para que lo (la)
atendieran en el establecimiento de salud.
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Gréfico 29. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en las Adultas del Mercado
Acomimar Manuel Arévalo Il Etapa — La Esperanza, 2015: La calidad de atencion que recibio en el
establecimiento de salud.

111



68%

70%

60%

50%

32%

40%

30%

20%

10%

0%
Sl NO

Gréfico 30. Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias en las Adultas del Mercado
Acomimar Manuel Arévalo 11l Etapa — La Esperanza, 2015: Existe pandillaje o delincuencia cerca a
su casa.
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ANEXOS:

ANEXO N 01

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
EL ADULTO

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudénimo del nombre de la
PErSONA...ccciieetcencccncccssscsssccsscessccosscssscossconas
DT CCIOM . e eeetreeereneeeroeeeesseceessecsasssesasssssasssssasssssasssssasssssasssssasssssassssons

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

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

3. Grado de instruccion:

Sin Instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

—~ N o~
~— ~— "

Superior Completa / Superior Incompleta
4. Ingreso econémico familiar en soles

e Menor de 750 soles

e De 751 a1000 soles

e De 1001 a 1400 soles

e De 1401 a 1800 soles

AN AN AN N/
N N’ N N N

e De 1801 a mas soles
5. Ocupacion del jefe de familia:

o Trabajador Estable ( )



6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante
6. Vivienda
6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda Multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

e e e e e e T ) ~ N N N~ —~ A~~~

N AN AN N/

N N N ~

SN’ N’ N N NS N N N N N

~ N N N N



6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion

e Adobe
e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e 4 a méas miembros
e 2 a 3 miembros

¢ Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefa, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

N AN AN N/ AN AN AN AN N /N L T S N

N AN N /N

N N’ N N NS

N N’ N N N NS

N’ N’ N NS



e Energia eléctrica permanente
e Vela
11. Disposicién de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

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

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

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

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desagle

e Otros

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

e Sifumo, diariamente

e Sifumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavezalasemana

e Unavez al mes

e  Ocasionalmente

e No consumo

(
(
(
(

(
(
(
(

(

(
(
(
(

N AN N /N

e e e

~

~— N~ T ~— N~ ~—

SN’ N N N N

~ N Nr Nr

N N’ N N N NS



16.

17.

18.

19.

20.

¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08a10 horas ()

¢,Con que frecuencia se bafia?

10al12horas( )
Diariamente ( ) 4 Vecesalasemana( ) Nosebafia ( )

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

Si() No( )

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo( )
¢En las dos altimas semanas que actividad fisica realizo durante mas

de 20 minutos?

Caminar () Gimnasia suave ()  Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Ninguna () Deporte ()
DIETA:
21. ¢(Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
, Menos
3 omas|l o 2 Nunca
. ) - de una .
Alimentos: Diario | vecesala | vecesala vez a la|© casi
semana | semana nunca
semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

LAacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras




I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )

e Amigos ( )

e \ecinos ( )

e Compafieros espirituales ( )

e Comparieros de trabajo ( )

e No recibo ( )
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

e Seguridad social ( )

e Empresa para la que trabaja ( )

¢ Instituciones de acogida ( )

¢ Organizaciones de voluntariado ( )

¢ No recibo ( )
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 si()no ()

e Comedor popular si()no ()

e Vaso de leche si()no ()

e Otros si()no ()

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

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

e Oftros

A~ N NN~
~ ~ ~ O

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

e Regular

N’ N’ N NS

(
(
e Lejos (
(

e Muy lejos de su casa



e No sabe ( )
27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le parecio?
e Muy largo
elargo
e Regular

e Corto

N AN AN N/

e Muy corto

SN N’ N N N NS

¢ No sabe (

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de

salud fue?

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

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

Muchas gracias, por su colaboracién



ANEXO N 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

Fue concretada a través de la consulta a personas del area de Salud como
que actuaron como jueces; con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre Determinantes de la Salud en el adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula de

V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTAS. MERCADO ACOMIMAR. MANUEL AREVALO IIl ETAPA - LA
ESPERANZA, 2015.

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

a. Esencial?
b. til pero no esencial?

C. no necesaria?

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

uno de los expertos a las preguntas

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 evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

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



Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en
Adultas. Mercado Acomimar. Manuel Arévalo 111 Etapa - La Esperanza, 2015.

Ne° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

adulto.




ANEXO N 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Se evalia 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 18 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador.



TABLA 2

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

Expertos consultados NuUmero
_ o (n°® | de valores vV de
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio |  de dela | \iven

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) | escala de

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
ARE 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
70 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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ANEXO N 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA
ACTUALMENTE:

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

evaluacion. (*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
(*)

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....? | ¢(Esta
adecuadamente
formulada paralos
destinatarios a

DETERMINANTES DE LA SALUD

encuestar?
- No
. Util pero
Esencial e necesa | 1 | 2 |3|4 |5
no esencial ria

1. 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:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

2. DETERMINANTES DEESTILOS

DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:




P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario




3. DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2

a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracién




ANEXO N 05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTAS. MERCADO
ACOMIMAR. MANUEL AREVALO Il ETAPA - LA

ESPERANZA, 2015.

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

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad vy
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 participacién firmando el presente documento.

FIRMA





