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RESUMEN
Esta investigacion se llevd a cabo en la Universidad Los Angeles de Chimbote, el
estudio se realiz6 a los adultos jovenes del IV ciclo de la escuela profesional de
enfermeria. En la presente investigacion de tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo describir a los determinantes de la salud en los
adultos jovenes del 1V ciclo. Escuela profesional de Enfermeria. Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote, 2016. La muestra estuvo constituida por 80 adultos jovenes,
a quienes se le aplicé un instrumento: un cuestionario sobre los determinantes de la
salud, en la cual se utilizd la técnica de la entrevista y de la observacion. Los datos
fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a
una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Se presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada para
luego elaborar los respectivos graficos estadisticos de cada tabla, obteniéndose los
siguientes resultados: En los determinantes biosocioeconomico de los adultos jovenes,
tiene grado superior incompleto; la mayoria son de sexo femenino, tiene de ingreso
econdémico de S/. 750.00 a S/. 1000.00, de ocupacion trabajo estable y la mayoria tiene
vivienda propia. En los determinantes de los estilos de vida en los adultos jovenes, la
mayoria no fuma ni a fumado nunca de manera habitual, no consumen bebidas
alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas; mas de la mitad en su tiempo libre caminan y
consumen diariamente pan y cereales. En los determinantes de apoyo social y
comunitario de los adultos jovenes la totalidad no recibe apoyo de la pensién 65; la

mayoria recibe apoyo social organizado; mas de la mitad reciben apoyo social natural.

Palabras clave: Adultos jovenes, determinantes de la salud.



ABSTRACT

This research was carried out at the Los Angeles University of Chimbote, the study
was conducted to young adults of the IV cycle of the professional nursing school. In
the present investigation of descriptive quantitative type, design of a single box. It
aimed to describe the determinants of health in young adults of the fourth cycle.
Professional School of Nursing. Los Angeles Catholic University of Chimbote, 2016.
The sample consisted of 80 young adults, to whom an instrument was applied: a
questionnaire on the determinants of health, in which the technique of interviewing
and observation was used. The data was processed in a Microsoft Excel database and
then exported to a database in the PASW Statistics software version 18.0, for its
respective processing. The data were presented in simple and double entry tables to
then elaborate the respective statistical graphs of each table, obtaining the following
results: In the biosocioeconomic determinants of the young adults, it has incomplete
superior degree; the majority are female, has an income of S /. 750.00 to S /.
1000.00, occupation stable work and most have their own home. In the determinants
of lifestyles in young adults, most do not smoke or have never smoked regularly, do
not consume alcoholic beverages, sleep 6 to 8 hours; more than half in their free time
they walk and they consume daily bread and cereals. In the determinants of social
and community support of young adults, the totality does not receive support from
the pension 65; the majority receives organized social support; more than half

receive natural social support.

Key words: Young adults, health determintes
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I. INTRODUCCION:

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

se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla.

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

intervenciones efectivas. (1)

Los determinantes de la salud son propiedades basadas en el estilo de
vida, afectadas por amplias fuerzas sociales, econdémicas y politicas las cuales
influyen en la calidad de la salud personal. La meta social de Salud para todos,
adoptada por los gobiernos del mundo representa un conjunto de valores
fundamentales para contribuir al desarrollo. Las apreciaciones a las que me voy a
referir les ruego las tomen en relacion al convencimiento de que la salud puede
contribuir al desarrollo, es parte de él y se identifica con el bienestar. La nueva
década de los noventa se inaugura con un panorama reordenado, que abarca todos
los ambitos del desarrollo humano (2)

Teniendo en cuenta este complejo y cambiante escenario, se pretende hacer
una breve revision de la situacion mundial, caracterizando en términos generales las
macro tendencias observables; definir en ese marco el fendbmeno de transicion
epidemioldgica, mediante la relacién de algunos factores que favorecen su estado

actual en realidades especificas; identificar algunas importantes iniciativas de



cambio que se operan en el sector salud; analizar la aplicacién de estas
modificaciones en las diferentes regiones o paises; y por altimo, hacer alguna
reflexion sobre el significado y dimension que va tomando la salud publica ante las

nuevas perspectivas del desarrollo humano (2).

Sobre la salud podemos decir que es un estado de completo bienestar
fisico, mental y también social, no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia,
segun la definicion presentada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
su constitucion aprobada en 1948.Este concepto se amplia a: «La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades». En la salud, como en la enfermedad, existen diversos
grados de afectacion y no deberia ser tratada como una variable dicotomica. Asi, se
reformularia de la siguiente manera: «La salud es un estado de bienestar fisico,
mental y social, con capacidad de funcionamiento, y no sélo la ausencia de
afecciones o enfermedades». También puede definirse como el nivel de eficacia
funcional o metabdlica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como a nivel

macro (social) (3).

Se estima que en el afio 2000, 80% de la poblacion joven (10 a 24 afios) vive
en areas urbanas. El deterioro de las condiciones de vida de la poblacion ha
afectado en mayor medida los hogares donde existen nifios y adolescentes tanto en
areas urbanas como rurales. Se estima que la pobreza en el afio 2000 alcanza 56%
de los nifios y adolescentes de 0 a 19 afios de edad en América Latina. EI 20% de
los hogares de Ameérica Latina y El Caribe tienen hijos de 13 a 18 afios de edad

(17% en Chile y Uruguay; 23% en Honduras y Bolivia). Se ha demostrado que la


https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/1948
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Social

incidencia de pobreza es mayor en los hogares encabezados por mujeres. Cepal ha
estimado que, desde 1994, aproximadamente uno de cada cinco hogares en
América Latina estd encabezado por una mujer. En Costa Rica el porcentaje de
hogares encabezado por una mujer (1998) es de 21%, en El Salvador de 35%?!y en

Trinidad y Tobago, 25% (32% en centros urbanos) (4).

Si bien la incidencia de pobreza se ha reducido en el pais, aun continua siendo
mas alta que el promedio nacional entre la poblacion infantil y adolescente, en
2015, mientras que el promedio nacional estaba en 21.8%, entre la poblacion de 10
a 14 afos se encontraba en 30.6% Yy entre los de 15 a 19 afios en 23.5%. Estos
porcentajes son mas altos en el &mbito rural que en el urbano. La incidencia de
pobreza, entre los jévenes de 20 a 29 afios, es menor que el promedio nacional,
debido a su incorporacion a la poblacion econémicamente activa y las mayores
posibilidades de conseguir un empleo. Entre 2011 y 2016, el porcentaje de
adolescentes de 12 a 17 afios con cobertura de algin tipo de seguro de salud se ha
incrementado de 69.9% a 81.0%, y el de los jovenes de 18 a 29 de 50.7% a 64.3%.
Estando la cobertura de salud de los adolescentes por encima del promedio nacional
y el de los jovenes por debajo. La cobertura en el area rural es mas alta que en el
area urbana, debido a las altas coberturas del Seguro Integral de Salud (SIS). El

Seguro Social de Salud (EsSalud) esta concentrado en el area urbana (5).

Los determinantes de la salud son propiedades basadas en el estilo de vida,
afectadas por amplias fuerzas sociales, economicas y politicas que influyen en la
calidad de la salud personal. Estos atributos incluyen pero no limitan a la
ensefianza, el empleo a nivel de ingresos y la distribucion, la vivienda, el desarrollo

infantil, la seguridad, la alimentacién y la nutricion, la raza y el género. Se ha


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342003000700017#back1

demostrado que dichos factores tienen asociaciones marcadas, con los riesgos para
diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad por vida. En las
Gltimas décadas, las crecientes disparidades de salud en los paises desarrollados y
entre paises en vias de desarrollo y los paises desarrollados han sido asociadas con
estos factores sociales. Mientras los trabajadores de salud publica y los politicos
tratan de reducir esta brecha, se enfrentan a retos en el disefio e implementacion de
programas que sean lo suficientemente amplio como para abordar cuestiones que
tienen relaciones complejas y causales, de largo plazo con vias de enfermedades

especificas (6).

Los determinantes sociales de la salud son condiciones sociales y
econdmicas la cual influye en las diferencias individuales y colectivas en el estado
de salud. Se trata de aquellos riesgos asociados a las condiciones de vida y de
trabajo por ejemplo, la distribucién de ingresos, bienestar, poder, mas que factores
individuales como seria el estilo de vida individual o la herencia genética, que
aumentan la vulnerabilidad hacia las enfermedades. De acuerdo con algunos puntos
de vista, la distribucién de los determinantes sociales de la salud esta relacionada
con la politica pablica, que manifiesta la ideologia del grupo en el gobierno dentro
de una jurisdiccion. La Comision sobre Determinantes Sociales de Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6, en el resumen analitico de su
trabajo final, que la distribucion desigual de los fendmenos que dafan a la salud no
es un fendmeno natural en modo alguno. Ante todo, es el resultado de una
«combinacion toxica» de politicas publicas de la pobreza, acuerdos econémicos

desiguales y mal gobierno (7).


https://es.wikipedia.org/wiki/Ingreso
https://es.wikipedia.org/wiki/Estilo_de_vida
https://es.wikipedia.org/wiki/Herencia_gen%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtica_p%C3%BAblica
https://es.wikipedia.org/wiki/Ideolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud

La Comision Mundial de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
ha denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de las
enfermedades. Reconoce a la promocién de la salud como la estrategia méas efectiva
de la salud pubica capaz de poder impedir la aparicién de casos nuevos de las
enfermedades a nivel poblacional. Es la estrategia mas capaz de parar las
incidencias de las enfermedades y de mantener en estado 6ptimo de la salud de las
poblaciones, precisamente porque actla sobre dichos determinantes. De manera
que los determinantes sociales de la salud, se refieren tanto al contexto social como
a los procesos, mediante las cuales la condicion social se traduce en consecuencia
para la salud. Los determinantes sociales tienen objetos de las politicas publicas son

aquellos susceptibles de modificaciones mediante intervenciones efectivas (8).

Los ultimos afios también han aumentado las investigaciones orientadas a
conocer mas sobre los determinantes sociales de la salud. La cual es el resultado de
una preocupacion por parte: primero, de un grupo de estudiosos que, frente a los
débiles resultados de la clasica salud publica dirigida fundamentalmente al
individuo, los problemas no cambian; y por el contrario, aumentan o se hacen mas
complejos. En gran parte de estas sociedades, la tendencia es a seguir el sistema,
incrementando los precios de los medicamentos y de los esquemas terapéuticos,

alejandolos cada vez mas de los mas pobres, y sin resultados aparentes.

Desde Alma Ata, pasando por el famoso Informe Lalonde, otros informes y
declaraciones internacionales como la Carta de Ottawa, ahora reforzada por la
declaracion de Bangkok, afirman explicitamente que la salud de la poblacion se

promueve otorgandole y facilitdndole el control de sus determinantes sociales. La



Comisién Mundial de los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, integrada
por connotados académicos y politicos, se ha denominado a los determinantes

sociales como “las causas de las causas” de las enfermedades (9).

En los Gltimos 30 afos, en nuestro pais, se han incrementado los casos de
cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedades
respiratorias crénica, todas ellas denominadas enfermedades no transmisibles.
Segun la OMS, la falta de actividad fisica es el cuarto factor de riesgo mas
importante de mortalidad mundial. Ademas, resalta que si hay un entorno
favorable, el aumento de la actividad fisica es beneficioso para la salud de los
adultos jovenes y mayores. Por ello, ha realizado recomendaciones sobre la
cantidad éptima de actividad fisica, sin embrago, hacer alguna actividad siempre

sera mejor que ninguna (10).

Equidad no concierne unicamente a la salud vista aisladamente, sino que
debe abordarse desde el &mbito mas amplio de la imparcialidad y de la justicia,
incluida la distribucion econémica y la libertad humana. No trata solo la
distribucion de la salud, menos la distribucion de la asistencia sanitaria. Debe
ser entendida desde un a&mbito multidimensional, cuya concepcion ayuda a

comprender la justicia social (11).

Inequidad en salud son las diferencias injustas y evitables en el ejercicio
de los derechos fundamentales a la salud y la seguridad social en  salud,

principalmente, en el acceso a los servicios y prestaciones de salud.



Se trata de diferencias no naturales que afectan la vida y los riesgos de enfermar
y morir, e interfieren el desarrollo humano y social con mdltiples efectos,

inclusive en el crecimiento econémico (12).

El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos
décadas, ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a
los riesgos individuales de enfermedades, que no tomaban en cuenta el rol de la
sociedad. Los argumentos llegan a la idea que las estructuras y patrones
sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de
los individuos. Asi una pregunta clave para las politicas de salud es: ;Hasta qué
punto es la salud una responsabilidad social y no s6lo una responsabilidad

individual (13).

Los determinantes de la salud estdn unanimemente reconocidos y
actualmente son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales,
regionales, nacionales, etc.). EI ONS pretende profundizar y desarrollar el
analisis de la situacion de salud en el pais con perspectiva de determinantes
sociales, para lo cual ha reconocido la necesidad de comprender los distintos
enfoques tedricos y metodoldgicos, asi como la informacién y herramientas
analiticas necesarias para llevar a cabo dichos analisis. Se desarrollan en tal
medida, analisis de problemas prioritarios en salud o anélisis de situacion de
salud de grupos especificos en territorios determinados, que permitan entender
los determinantes y brindar elementos para el abordaje de los mismos a través de
politicas publicas que contribuyan a la mejoria de condiciones de salud de la

poblacion del pais y disminuir las inequidades en salud (14).



A partir de lo anterior, surge el enfoque de los Determinantes Sociales
de la Salud, en cuya vision “el contexto mundial afecta la forma en que las
sociedades prosperan mediante su impacto en las politicas publicas y normas
tradicionales, y las relaciones internacionales. Esto a su vez determina la manera
en que la sociedad organiza sus asuntos en el nivel local y el nivel nacional, lo
que da origen a formas de jerarquia y posicionamiento social. El lugar que
ocupan las personas en la jerarquia social afecta las condiciones en que crecen,
aprenden, viven, trabajan y envejecen: su vulnerabilidad a las enfermedades; y
las consecuencias para la mala salud (15).

En este sentido, los determinantes estructurales y las condiciones de vida
en su conjunto, constituyen los determinantes sociales de la salud, que son la
causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los paises y dentro
de cada pais, y que son posibles de intervenir a través de politicas sociales y de
salud. Por esta razon, el fortalecimiento de la equidad en materia de salud,
significa ir mas alla de la concentracién contemporanea sobre las causas

inmediatas de las enfermedades y analizar las “causas de las causas” (16).

Desde distintos sectores, desde el macroeconémico a lo moral o incluso
religioso, se viene haciendo un enjuiciamiento de caracter ético y moral, que
aborda también el conocimiento cientifico, en relacién a los grandes temas como
el desarrollo, la economia y el medio ambiente. Hay un conjunto de creacion
intelectual y espiritual que cuestiona como la inequidad, en nuestra sociedad,
viene destruyendo su base misma y la del entendimiento entre los seres humanos

(17).



En Latinoamérica el debate sobre la inequidad no solo es solo intelectual,
sino tiene un desarrollo y una respuesta politica. Luego de la democratizacion de
los afios 80 y 90s ha venido una etapa en la que muchos paises de la region
vienen desarrollando esfuerzos importantes por encontrar alternativas al modelo
neoliberal. Ellos tienen como elemento central la busqueda de mayor equidad y
justicia social sobre la base de politicas sociales redistributivas que en muchos

casos vienen ya determinando una disminucion de la inequidad (17).

Asi mismo también no escapa de esta problematica de la salud en el pais,
dividiéndolo en tres grandes grupos distintos: problemas sanitarios, finalmente
los problemas ligados a determinantes de la salud y los problemas de
funcionamientos de cada sistema de salud; ligados al agua y los saneamientos
basicos, seguridades alimentarias, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en
los ambientes de trabajo, estilos de vida y la pobreza hacen de vital importancia

a las participaciones de otros sectores.(17)

No escapa de esta realidad problematica la Escuela Profesional de
Enfermeria estd adscrita a la Facultad de Ciencias de la Salud. Fue creada
mediante Resolucion Nro. 007-99-AU-ULA., funcionando a partir del 06 de
septiembre de 1999 hasta la fecha. Esta representada por la Directora de la
Escuela Profesional de Enfermeria y se organiza en base a procesos gestionados
por duefios de procesos, agrupados en coordinaciones como sigue: Coordinacion
de Planificacion (CP), Coordinacion de Curriculo (CC), Coordinacion de
Acreditacion (CA), Coordinacion Académico Lectivo (CAL), Coordinacion

Estudiantil (CE), Coordinacion de Responsabilidad Social (CRS), Coordinacién



de Investigacion (ClI), Coordinacion de Posgrado (CPG). Cada coordinacion se
articula con la estructura institucional de la cual depende funcionalmente y
funciona como grupo de trabajo. Asimismo, se articula con las filiales de forma

descentralizadas (18).

Desde su creacion, la Escuela Profesional de Enfermeria ha venido
implementando su biblioteca fisica y virtual, gabinetes de enfermeria y
laboratorios con libros, material y equipo adecuado para garantizar una
formacion profesional de calidad. Asimismo, cada escenario educativo cuenta
con el mejor soporte informatico que instrumenta el aprendizaje significativo del

alumno (18).

Los adultos jovenes, de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, escuela Profesional de Enfermeria, la mayoria de los jévenes
provienen de la region Ancash y de sus alrededores, algunos de los jovenes
trabajan para poder ayudar a sus padres. La totalidad de los estudiantes son
adultos jovenes los cuales presentan un estilo de vida. En cuanto a su conducta
son adultos jévenes respetuosos, no presentan una mala conducta y mantienen la

limpieza en su Universidad.

La Escuela Profesional de Enfermeria a lo largo de su trayectoria evalla y
ejecuta un curriculo con bases pedagdgicas acorde al proyecto educativo de la
ULADECH Catolica y los enfoques pedagdgicos modernos que exige la actual

sociedad del conocimiento.

10



Por lo anterior expresado, el enunciado de la problemética de la investigacion
es el siguiente:

¢Cudles son los determinantes de la salud en los adultos jovenes del 1V ciclo.
Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, 20167

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

Describir los determinantes de salud en los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela

Profesional de Enfermeria. Universidad catdlica los angeles de Chimbote, 2016.

Para poder conseguir el objetivo general, se planteé los siguientes

objetivos especificos:

Identificar a los determinantes del entorno biosocioecondémico (sexo, grado de
instruccion, religion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en adultos
jovenes del 1V ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Catolica

los Angeles de Chimbote, 2016

Identificar a los determinantes de estilos de vida: Alimentacion, habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad, en adultos
jévenes del 1V ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria .Universidad Catdlica

los Angeles de Chimbote, 2016

Identificar a los determinantes de las redes sociales: Acceso a servicios de salud
y su impacto en la salud, en adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de

Enfermeria. Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016
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Finalizando, la Investigacion es de suma importancia en el campo de la
salud ya que permite generar nuevos conocimiento para comprender mejor asi
los problemas que afectan a la salud de los adultos jovenes, y a partir de ello
proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realiza
es en una funcidon que todo sistema de salud tiene que cumplir, ya sea

contribuir con la promocion, prevencion y control de los problemas sanitarios.

En el presente informe permite instar a los estudiantes de la salud, a poder
investigar mas sobre estos temas y las aplicaciones que dan las politicas para
asi poder mejorar dichos determinantes. Es el Unico camino para poder salir del
circulo de la pobreza y las enfermedades, y llevarlos a construir asi un Per(
cada vez mas saludable y mas responsable. Asi mismo nos va ayudar a
comprender el enfoque de los determinantes sociales y su utilidad para una salud
publica que persigue la equidad en la salud y de mejorar la salud de los adultos
jévenes, en general, y asi poder promocionar su salud, en particular, implica el
reforzamiento de las acciones comunitaria para poder abordar los determinantes

sociales de la salud.

La presente investigacion es de mucha importancia para la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, ya que las conclusiones y recomendaciones
que se da puedan contribuir a elevar la eficiencia del Programa Preventivo
Promocional de la salud en todos los ciclos de vida y también asi poder llegar a
disminuir los factores de riesgo asi como también poder mejorar los
determinantes sociales, permitiéndonos asi contribuir con informacion para el

manejo y control de los problemas en salud de dicha comunidad y asi poder
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mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud Pablica. Ademés
es también favorable para: Las autoridades regionales de las Direcciones de la
salud y los municipios en el campo de la salud, asi como también para la
poblacion a nivel nacional; ya que los resultados de dicha investigacion van a
aportar a que los adultos jévenes puedan conocer los determinantes de la salud
y asi se motiven a operar cambios en las conductas promotoras de la salud, ya
que al conocer sus determinantes podran reducir el riesgo de contraer o padecer

dichas enfermedades, favoreciendo la salud y el bienestar de ellos mismos.

En el presente informe de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo
con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 80 adultos
jévenes del IV ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad catélica
los angeles de Chimbote, 2016, de los cuales se les aplico un instrumento:
Cuestionario sobre los determinantes de la salud utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion, los datos fueron procesados en el software PASW
Statistics versién 18.0. De las cuales se llegaron a los siguientes resultados y
conclusiones,en los determinantes biosocioeconomico en los adultos jovenes,
vemos que la totalidad, es de sexo femenino, tiene grado superior incompleto;
casi la totalidad cuentan con bafio propio, el nimero de personas que duermen
en una habitacion es independiente. Menos de la mitad tiene de ingreso

econdmico de S/. 750.00 a S/. 1000.00.

En los determinantes de los estilos de vida en los adultos jovenes, casi la
totalidad se bafia con frecuencia diariamente, se realiza examen médico

periddico, la mayoria no fuma ni a fumado nunca de manera habitual, no
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consumen bebidas alcohdlicas. En los determinantes de apoyo social y
comunitario de los adultos jovenes casi la totalidad recibe apoyo de la pension
65; la mayoria recibe apoyo social organizado; mas de la mitad reciben apoyo

social natural, existen pandillas o delincuentes cerca de su casa.
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Il. REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Investigacion actual en el ambito extranjero:

e Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Curvo S, (19). En la siguiente investigacion titulada “Determinantes
de la salud en la epidemiologia social y en la sociologia de la salud 2013,
de tipo cuantitativo descriptivo, el cual tuvo como objetivo comprender la
probleméatica de la salud. Para que ella pudiera abordar el tema
epidemiologia social, propone tres premisas que son: -La realidad esta
organizada de forma jerarquica en tres niveles sociales: social, grupal e
individual, siendo generalmente los niveles de mayor complejidad los que
ayudan a explicar los de menor complejidad. - Los procesos biolégicos y
psiquicos estan condicionados por los procesos sociales. Concluye que al
estudiar a los determinantes sociales de la salud desde una aproximacion

tedrica basada en la epidemiologia social y en la sociologia de la salud.

Laguado J (20), en su investigacion titulada estilos de vida saludable
en los estudiantes de enfermeria, de tipo cuantitativo descriptivo de una
sola casilla, el cual tuvo objetivo determinar los estilos de vida saludable

en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia -
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2014 Sede Bucaramanga, mediante el instrumento HLPII de Nola Pender,
en donde cuenta con 6 dimensiones que son: responsabilidad en salud,
nutricion, actividad fisica, manejo del estrés, relaciones interpersonales y
espiritual en estudiantes de Enfermeria. El estudio estuvo constituido por

154 estudiantes de enfermeria.

A nivel Nacional:

Romero M, (21). En él estudio sobre los “determinantes de la salud
en adultos jovenes”2013, su investigacion es de tipo cuantitativo, el cual
tiene como objetivo identificar los determinantes del entorno socioeco
nomico (Grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicién
de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental). Casi la totalidad obtuvieron un grado de instruccién
secundaria completa, cuentan con tenencia de trabajo o negocio propio y

la mayoria tiene como ingreso econdémico de 1000 a 1499 nuevos soles, la
cual les va a permite acceder a una mejor calidad de atencion y de vida.se

concluye que los adultos jovenes tienen una calidad de vida buena.

Carrillo G, (22). En el presente estudio titulado determinantes de la
salud de los adultos en el sector “B” piedras azules Huaraz 2014 , un
estudio de tipo cuantitativo con disefio descriptivo , un cuestionario de
determinantes de la salud la cual fue aplicado a 130 adultos , se obtuvieron
los siguientes datos el 80% su ingreso econdmico es de 750, el 45%
elimina su basura al carro recolector de basura, el 75% de los adultos no

fuma, el 60% consumen bebidas alcohdlicas, el 52% realiza deportes, el
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45% consume frutas de tres veces a m&s a la semana ,64% consumen
pescados de una a dos veces a la semana, el 88% consume diariamente
pan, el 54% consumen huevo de una a dos veces a la semana, el 30%
recibe apoyo de familiares, el 77% no cuenta con apoyo social, el 87%
cuenta con seguro de SIS MINSA, el 435 manifiesta que la calidad de

atencion es favorable.

A nivel local:

Regalado J, (23). En la presente estudio, tuvo como objetivo
identificar los determinantes de salud en los adultos jovenes del
Asentamiento Humano Juan Bautista Alvarez Vera, Nuevo Chimbote
2013. En relacion a determinantes del entorno socioecondémico que en su
mayoria son de sexo femenino, tienen grado de instruccion secundaria
completa e incompleta, su ingreso econémico es menor de 750 nuevos
soles y tienen un trabajo estable, su abastecimiento de agua es por
cisternas, su eliminacion de excretas es en letrina. En base a los
determinantes de estilos de vida, menos de la mitad realizan caminatas
como actividad fisica en su tiempo libre, en su mayoria consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, asi como frutas, fideos, pan y cereal

diariamente.

Carrillo D, (24). En el presente informe titulado determinantes en la
salud de los adultos en el sector “D” piedras azules Huaraz 2013, estudio
de tipo cuantitativo, disefio descriptivo, con un cuestionario de los

determinantes de la salud la cual se aplic6 a 130 adultos , se obtuvieron los
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siguientes datos el 80% su ingreso econdmico es de 750, el 45% elimina su
basura al carro recolector de basura , el 75% no fuma, el 60% consumen
bebidas alcoholicas ocasionalmente , el 52% realiza deportes, el 45%
consume frutas de tres a mas veces a la semana ,64% consumen pescado
de una a dos veces a la semana, el 88% consume diariamente pan , el 54%
consumen huevo de una a dos veces a la semana , el 30% recibe apoyo de
familiares , el 77% no recibe apoyo social, el 87% tiene seguro de SIS

MINSA , el 435 manifiesta que la calidad de atencion es buena.

2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion:

La presente investigacion el cual se fundamentd con las bases
conceptuales de los determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, ellos 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 (25).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo
de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el
sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la organizacion de los

servicios de salud.

En un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un

sistema de atencion. DestacO la discordancia entre esta situacion y la
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distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes

determinantes (26).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en el cual el modelo planteado por Dahlgren y
Whitehead: la produccion de las inequidades en salud. Nos explica como las
inequidades en salud son los resultados de las interacciones entre los distintos
niveles de condiciones causales, que empieza desde el individuo hasta las
comunidades. Las personas que se encuentran en el centro del diagrama. En
nivel individual como, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan a

su potencial de salud.

La siguiente capa representa los comportamientos personales y los habitos
de vida de la persona. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una
prevalencia mayor de conducta de riesgo “como fumar” y también tienen
mayores barreras econdémicas para elegir un modo de vida mas sano y seguro

(27).

Determinantes para la salud
SALUD

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. La
interaccion social y presion de los pares influyen en los comportamientos

personales en la capa anterior.

Las personas las cuales encuentran en el extremo inferior de la escala
social son las que tienen menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion,
por lo cual se ve agravado por las condiciones de la privacion de las
comunidades en donde viven por lo general con menos servicios sociales y
apoyo. En el siguiente nivel, se encuentran los factores relacionados con la
condicion de vida, acceso a alimentos, de trabajo y servicios esenciales. Donde,
las malas condiciones de las viviendas, las exposiciones a las condiciones de
trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente

desfavorable.

Donde las condiciones econdmicas, ambientales y culturales prevalentes
en la sociedad influyen casi en su totalidad a los demas niveles.

Por lo cual estas condiciones, como las relaciones de produccion del pais,
y la situacion econdémica estan vinculadas con cada una de las demas capas.

El nivel de vida que se logra en la sociedad, es por ejemplo, que puede
convencer en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y en sus
interacciones sociales, como también en sus habitos de alimentacion y bebida.
De tal manera las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las
mujeres en la sociedad y las actitudes generalizadas con respecto a las

comunidades étnicas minoritarias las cuales influyen también sobre el nivel
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de vida y la posicion socioeconémica. Dicho modelo intenta representar

ademas las interacciones entre los demas factores (27).

Condiciones de vida =0
4 Y de trabajo “~~a.
S

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud

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

amistades y por las normas de su comunidad (28).
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Los determinantes estructurales tendrén el impacto en la equidad en la
salud y en el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir,
estos Ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la

salud y el bienestar.

a) Determinantes estructurales:

Segun el modelo presentado, los determinantes estructurales estan
conformados por la posicidn socioecondmica, la clase social y la estructura
social; de ellos, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta
Gltima en el ingreso. En este nivel se ubican, también las relaciones de género
y etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influenciado por un
contexto socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las
politicas macro-econémicas, sociales y publicas, asi como también la cultura
y los valores sociales. La posicion socioecondmica, a través de la educacion,
la ocupacién y el ingreso, configurarda los determinantes sociales
intermediarios (28).

b) Determinantes intermediarios:

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en las
circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad
de alimentos, etc.), comportamientos, factores psicosociales y bioldgicos. El
sistema de salud ser& a su vez un determinante social intermediario. Todos
estos, al ser distintos segun su posicion socioecondmica, generardn un

impacto en la equidad de la salud y en el bienestar (28).
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c) Determinantes proximales:

Es la conducta tanto personal como las formas de vida que pueden
promover o dafiar la salud. El marco conceptual propuesto sobre los
determinantes sociales de la salud es la herramienta Gtil para estudiar los
impactos en salud mas relevantes para la poblacion, también identificar los
determinantes sociales mas importantes y la relacién entre si, evaluar las

intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (28).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es la
condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel
fisico como a nivel mental y social. Es decir, el concepto de salud no so6lo da
cuenta de la no aparicion de enfermedades o afecciones sino que va mas alla
de eso. En otras palabras, la idea de salud puede ser explicada como el
grado de eficiencia del metabolismo y las funciones de un ser vivo a escala

micro (celular) y macro (social).

El estilo de vida, o sea el tipo de habitos y costumbres que posee una
persona, puede ser beneficioso para la salud, pero también puede llegar a

dafarla o a influir de modo negativo sobre ella (29).

Al igual que los modelos de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las précticas en la
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 ambitos de accién mas significativos en los mapas mentales de la
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comunidad, intentando asi generar una compatibilidad modélica entre el
enfoque tedrico de los 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 (29).

Mi salud: Es el estado que posee cada persona la cual depende de si
misma en todo lo que es su vida cotidiana y los comportamientos que lleve
(30).

Comunidad: La comunidad constituye un escenario ideal para el
trabajo sociocultural y puede definirse desde diferentes puntos de vista
geograficos, arquitectonicos, juridicos, economicos, politicos o
sociologicos. El filosofo aleman Karl Marx se refirio a la comunidad

primitiva como la forma més antigua de organizacion social (31).

Servicios de salud: Los servicios de salud, por lo tanto, son aquellas
prestaciones que brindan asistencia sanitaria. Puede decirse que la
articulacién de estos servicios constituye un sistema de atencion orientado al

mantenimiento, la restauracién y la promocion de la salud de las personas.

Es importante tener en cuenta que los servicios de salud no contemplan
solo el diagnostico y el tratamiento de enfermedades o trastornos. También
abarcan todo lo referente a la prevencion de los males y a la difusion de

aquello que ayuda a desarrollar una vida saludable (32).

Educacion: Es el proceso que aspira a preparar las generaciones nuevas

para reemplazar a las adultas, que naturalmente se van retirando de las
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funciones activas de la vida social. La educacion realiza la conversacion y
transmision de la cultura a fin de asegurar su continuidad (33).

Trabajo: El trabajo es el medio por el que cualquier ser humano puede
satisfacer sus necesidades basicas y afirmar su identidad; la forma en la que
puede sustentar a su familia y vivir una existencia conforme a la dignidad
humana (34).

Territorio (ciudad): Es un asentamiento de poblacién con atribuciones y
funciones politico-administrativas, econémicas y religiosas, a diferencia de
los nucleos rurales que carecen de ellas, total o parcialmente. Esto tiene su
reflejo material en la presencia de edificios especificos y en su
configuracién urbanistica (35).

Adulto joven alcanza la madurez fisica y sus sistemas corporales
funcionan a optimo nivel adquieren una filosofia de la vida acorde con los
cambios sexuales las transformaciones fisicas y el momento social en el cual
se desarrollan. Establecen costumbres dietéticas personales, presion del
tiempo y del trabajo, crecimiento y desarrollo constante, estilo de vida
personal, sentimiento de indestructibilidad, conducta de tomar riesgos,
fuerza del impulso sexual, de ahi que sus infecciones principales sean las de
transmision sexual (36).

Los primeros afios de vida adulta son un periodo de Optima funcion
fisica. En esta etapa, las principales causas de muerte son las lesiones
traumaticas, el homicidio, el suicidio, el cancer y las cardiopatias.

Los principales problemas sanitarios prevenibles en los adultos jovenes

corresponden a uno de estos dos grandes grupos: Lesiones y violencia que
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producen la muerte o la incapacidad de muchos jévenes y la Formas de vida
(37).

Las consecuencias sanitarias relacionadas con el consumo de tabaco y
alcohol, la dieta, el ejercicio, las practicas sexuales y los habitos de
seguridad suelen estar relacionados con comportamientos y actitudes que se
han desarrollado durante la adolescencia (37).

Los cuidados de enfermeria se basan a traves de una fuerte énfasis en
la prevencion durante esta etapa de la vida puede darnos resultados muy
positivos en etapas posteriores. Consideracion el consumo excesivo de
sustancias en cada grupo de edad: el tabaco, el alcohol y otras drogas.
Desarrollar campafias educativas dirigidas a la comunidad con el propdsito
de informar sobre las consecuencias del consumo de alcohol y de su
relacion con los accidentes de trafico. Es importante realizar un seguimiento
a largo plazo y proporcionar métodos para ayudar a su abandono. La
promocion de la salud se basada en la educacion sobre los beneficios del
ejercicio, la dieta La promocion y la proteccion de la salud en este grupo de
edad van dirigidas para mejorar n sus habitos personales y su forma de

vida, con el fin de mejorar su desarrollo bioldgico, fisico y psicosocial (38).
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3. METODOLOGIA:
3.1. Tipoy nivel de investigacion
Cuantitativo, descriptivo.

Cuantitativo, es el procedimiento de decision que pretende sefialar,
entre ciertas alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser
tratadas mediante herramientas del campo de la estadistica (39).

Un estudio descriptivo es un tipo de metodologia a aplicar para
deducir un bien o circunstancia que se esté presentando; se aplica
describiendo todas sus dimensiones, en este caso se describe a cada
adulto joven (40).

Disefio de la investigacion

Disefio de una casilla.
Se utiliza un solo grupo con el objetivo de obtener un informe aislado de
lo que existe en el momento del estudio. Se da para una investigacion
previa, sobre todo para resolver problemas de identificacion (41).

3.2. Poblacion y muestra

El presente estudio de poblacion y muestra estuvo constituido por 80
adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016.

3.2.1. Unidad de analisis

Cada adulto joven del IV ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016, respondieron a

todos los criterios de la investigacion.
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Criterios de Inclusién

e Adultos jovenes del IV ciclo. Escuela profesional de enfermeria.
Universidad  Catdlica los Angeles de Chimbote, 2016 que este

matriculado en el 1V ciclo.

e Adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016; que aceptaron
participar en el estudio.

e Adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad  Catolica los Angeles de Chimbote, 2016; tuvieron la
disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin importar
sexo, condicién socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adulto jovenes del 1V ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016; que presento

problemas de comunicacion.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

® Sexo

Definicion Conceptual.

Es el conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas, anatomicas y
fisiologicas de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer.
El sexo viene determinado por la naturaleza, es una construccion natural,

con la que se nace (42).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de los
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o

estan provisional o definitivamente incompletos (43).
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Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Cantidad de dinero que una familia puede ganar o gastar en un periodo
determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. En ingreso
econdémico es una fuentes de sueldos, salarios, ingreso por pagos de

transferencia o de alquileres y demas (44).

Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
eDe 1401 a 1800

eDe 1801 a méas
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Ocupacién

Definicion Conceptual

La ocupacidn de la persona hace referencia a su trabajo, empleo, actividad
o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por ello se habla de
ocupacion de tiempo parcial o completo, lo cual le resta tiempo para

dedicarse a otras ocupaciones (45).

Definicién Operacional

e Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Una vivienda es generalmente un edificio, su principal razon de ser sera
de ofrecer refugio y descanso, gracias a las habitaciones que ostenta en su
interior, a las personas y todo lo que ellas traerdn consigo como ser sus

enseres y propiedades personales (46).
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Definicion operacional

Escala nominal

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ \Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

eTierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet
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Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a mas miembros
e2 a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia
e Cisterna
e P0z0

e Red publica
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e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia , canal
el etrina

e Bafo puablico

¢ Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia Eléectrica

e Eléctrico
e Kerosene
eVela

e Otro
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Disposicion de basura

e A campo abierto
e Al rio
e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desague

e Otros

.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

El estilo de vida es definido por la OMS como una forma general de vida,

basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones
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individuales de conducta, determinados por los factores socioculturales y

las caracteristicas personales (47).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

¢ Si fumo diariamente
¢ Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

¢ Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo
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NUmero de horas que duermen

o6 a 8 horas
08 a 10 horas

e10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces a la semana

¢ No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

Si () No ()
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Tipo de actividad:

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

Deporte () ninguno ()

e Alimentacién

Definicion Conceptual

Es imprescindibles para la vida y suministran al organismo los nutrientes y
energia necesarios para mantenerse saludable. Para mantener la salud
debemos conocer nuestras necesidades nutricionales asi como la

composicion de los alimentos (48).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta:

Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 MAas veces por semana
e1 02 veces a la semana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

38



I11. DETERMINANTES

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

DE

LAS

REDES

SOCIALES

Y

Condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las personas. Incluyen

tanto las caracteristicas especificas del contexto social que influyen en la

salud, como las vias por las cuales las condiciones sociales en que la gente

vive se traducen en efectos en salud (49).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia
e Amigo

e\ecino

e Compafieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

¢ Seguridad social



e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

¢ Apoyo de organizaciones del estado

e Pensidn 65

e Comedor popular
¢\/aso de leche

e Otros

oNo recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

El acceso a los servicios de salud es un elemento primordial del nivel de
vida que brinda los elementos necesarios para el adecuado funcionamiento
fisico y mental. Cuando las personas carecen del acceso a los servicios de
salud, el costo de atencion de una enfermedad o accidente puede vulnerar

su integridad fisica y su patrimonio familiar (50).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal Institucién de salud atendida:

e Hospital
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e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

elejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

¢ ESSALUD
¢ SIS-MINSA
«SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
elargo

e Regular

e Corto

e Muy corto
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e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si()No ()

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente informe de investigacion se utilizd 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento No 01

El instrumento estuvo elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en los adultos jévenes del Per(. Elaborado por
la autora Maria Adriana Vilchez Reyes y estd constituido por 30 items

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

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.

eLos determinantes del entorno Biosocioeconémico (sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

eLos determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del
bafio), Alimentos que consumen los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Catolica los Angeles de Chimbote,
2016.

eLos determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de consultas a personas
del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd

en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
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Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos jovenes del
IV ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, 2016; desarrollado por Dra. Vilchez Reyes

Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a todos los participantes informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su respectivo andlisis y socializacion de las opiniones,
luego cada participante emitié sus observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes adecuados y
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adultos jovenes del 1V
ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Catolica los

Angeles de Chimbote, 2016

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio del
criterio de los 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

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

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

[: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en adultos jovenes del IV ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad catolica los Angeles de Chimbote,

2016 (Anexo 2).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalto aplicando el cuestionario a los adultos jovenes por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenébmeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

para evaluar la confiabilidad inter evaluador (Anexo 3) (51).

3.5 Procedimiento y analisis de datos

3.5.1 Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:
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eSe informo y se pidio el consentimiento de los adultos jovenes del 1V
ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, 2016; haciendo hincapié que los datos recolectados
y resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

¢ Se coordind con los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2016; su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacién del instrumento.

e Se procedié a aplicar el instrumento a los adultos jovenes del IV ciclo.
Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, 2016.

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

e El instrumento se aplicdé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa.

3.5.2 Anélisis y Procesamiento de los datos:

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

relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

TiTULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
Determinantes | ;Cuédles son los | Describir los e ldentificar a los | Tipo: Cuantitativo,
de la salud en | determinantes de la | determinantes de determinantes del
los  adultos | salud en los adultos | salud en los adultos entorno descriptivo.
jovenes del IV | jovenes del 1V ciclo. | jovenes del IV ciclo. biosocioeconémico
ciclo. Escuela | Escuela Profesional | Escuela Profesional (sexo, grado de | .. .
Profesional de | de Enfermeria. | de Enfermeria. instruccion, religion, | Disefo: De una
Enfermeria. Universidad Catolica | Universidad catélica | ingreso econémico, .
Universidad | los  Angeles  de | los &4ngeles de ocupacién, condicion de | Sola casilla.
Catolica los | Chimbote, 20167 Chimbote, 2016. trabajo); entorno fisico
Angeles  de (Vivienda, servicios Técnicas:
Chimbote, basicos, saneamiento )
2016 ambiental), en adultos Entrevista y
jovenes del IV ciclo.

Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad
Catdlica los Angeles de
Chimbote, 2016

o |dentificar a los
determinantes de estilos
de vida: Alimentacion,

habitos personales
(Tabaquismo,

alcoholismo,  actividad
fisica), morbilidad, en
adultos jévenes del IV
ciclo. Escuela
Profesional de

Enfermeria .Universidad
Catdlica los Angeles de
Chimbote, 2016

e |dentificar a los
determinantes de las
redes sociales: Acceso a
servicios de salud y su
impacto en la salud, en
adultos jovenes del IV
ciclo. Escuela
Profesional de
Enfermeria. Universidad
Catdlica los Angeles de
Chimbote, 2016

observacion.
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3.7 Principios éticos

En toda investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente
debid de valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido
como por el método que ha seguido, asi como plantearse si los resultados
que se puedan obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina

social de la iglesia como es la dignidad de la persona (52).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos jovenes del 1V ciclo.
Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, 2016 que la investigacion fue anénima y que la informacion

obtenida es solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informaciéon que se recibié en el presente estudio se mantuvo
confidencial y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los
adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2016, siendo (til solo para

fines de la investigacion.

Honestidad

Se informd a los Adultos Jovenes del 1V ciclo. Escuela Profesional de

Enfermeria Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016; los fines
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de dicha investigacion, cuyos resultados se encontraron plasmados en el

presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los Adultos Jovenes del 1V ciclo. Escuela Profesional
de Enfermeria Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2016; que
aceptaron voluntariamente participar en la presente investigacion (Anexo

04)
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IV.-RESULTADOS
4.1.1DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS
TABLA1.

“DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS
ADULTOS JOVENES DEL IV CICLO. ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA. UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE,
2016”7

Sexo N %
Masculino 10 12,5
Femenino 70 87,50
Total 80 100,00
Grado de instruccién N %
Sin instruccion 0 0,00
Inicial/Primaria 0 0,00
Secundaria Incompleta / Completa 0 0,00
Superior: Incompleta/Completa 80 100,00
Total 80 100,00
Ingreso econdmico (Soles) N %
Menor de S/. 750.00 25 31,25
De S/. 750.00 a S/. 1000.00 30 37,5
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 19 23,75
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 1 1,25
De S/. 1801.00 a mas 5 6,25
Total 80 100,00
Ocupacion N %
Trabajador estable 38 475
Eventual 28 35,0
Sin ocupacion 2 25
Ama de casa 2 2,5
Estudiante 10 12,5
Total 80 100,00

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del 1V ciclo.
Escuela profesional de enfermeria. Universidad catélica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado
por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.”
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
TABLA 2

“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA LOS
ADULTOS JOVENES DEL IV CICLO. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2016.”

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 59 73,75
Vivienda multifamiliar 18 22,5
Vecindad, quinta, choza, cabafa 0 0,00
Local no destinada para habitacion 3 3,75
humana

Otros 0 0,00
Total 80 100,00
Tenencia N %
Alquiler 3 3,75
Cuidador/alojado 5 6,25
Plan social (dan casa para vivir) 1 1,25
Alquiler venta 0 0,00
Propia 71 88,75
Total 80 100,00
Material del piso N %
Tierra 15 18,75
Entablado 9 11,25
Loseta, vinilicos o sin vinilico 44 55,0
Laminas asfalticas 4 5,00
Parquet 8 10,0
Total 80 100,00
Material del techo N %
Madera, esfera 7 8,75
Adobe 3 3,75
Estera y adobe 2 2,5
Material noble, ladrillo y cemento 54 67,5
Eternit 14 17,5
Total 80 100,00
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Material de las paredes N %

Madera, estera 6 75
Adobe 11 13,75
Estera y adobe 2 2,5
Material noble ladrillo y cemento 61 76,25
Total 80 100,00
N° de personas que duermenen una N %
habitacion

4 a mas miembros 2 2,5
2 a 3 miembros 20 25,0
Independiente 58 72,5
Total 80 100,00

TABLA 02. “DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DE LOS ADULTOS JOVENES DEL IV CICLO. ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE; 2016.”

Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,00
Cisterna 17 21,25
Pozo 2 25
Red publica 13 16,25
Conexion domiciliaria 48 60
Total 80 100,00
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 1 1,25
Acequia, canal 2 25
Letrina 3 3,75
Bafio publico 0 0,00
Bafio propio 74 92,5
Otros 0 0,00
Total 80 100,00

Combustible para cocinar %

N

Gas, Electricidad 77 96,25
Lefia, carbon 2 2,5
Bosta 1 1,25
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 80 100,00

52



Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 1 1,25
Grupo electroégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 5 6,25
Energia eléctrica permanente 74 92,5
Vela 0 0,00
Total 80 100,00
Disposicion de basura N %

A campo abierto 8 10,0
Al rio 0 0,00
En un pozo 1 1,25
Se entierra, quema, carro recolector 71 88,75
Total 80 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la

basura por su casa N %
Diariamente 16 20,0
Todas las semana pero no diariamente 17 21,25
Al menos 2 veces por semana 45 56,25
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 5 o5
semanas 80 100,00
Total

Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:

Carro recolector 72 90,0
Monticulo o campo limpio 3 3,75
Contenedor esbecifico de recoaida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagie 3 3,75
Otros 2 2,5
Total 80 100,00

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV Ciclo.
Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2016.Elaborado

por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la presente linea de Investigacion.”
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 03

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS
JOVENES DEL IV CICLO. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2016”

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 8 10,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 11 13,75
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 61 76,25
Total 80 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 2 275
Una vez a la semana 3 375
Una vez al mes '
Ocasionalmente 206 38’20
_Nrotccljnsumo 49 61.25
ota 80 100,00
N° de horas que duerme N %
[06 a 08] 71 88,75
[08 a 10] 7 8.75
[L10a12] 2 2.75
Total 80 100,00
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 77 96.25
4 veces a la semana 3 375
No se bafa 0 0.00
Total 80 100,00
Se realiza algin examen médico periodico, en un N %
establecimiento de salud
Si 76 95,0
No 4 5,0
Total 80 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 42 52,5
Deporte 14 17,5
Gimnasia 10 12,5
No realizo 14 17,5
Total 80 100,00
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En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 N %
durante mas de 20 minutos

Cgmina_r 32 40,0
Gimnasia suave 15 18,75
Juegos con poco esfuerzo 6 75
Correr ,
Deport y ”
Ninguna A
Total : o
80 100,00
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TABLA 03. “DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS
ADULTOS JOVEBES DEL IV CICLO. ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA.UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE,
2016.”

Ali Diario 3 0 mas veces ve(::Le(s) 2 la Il/lsgzo Z?ae Nunca o TOTAL
Imentos que a la semana casi nunca
consume semana semana

N % N % |N % N % N % N | %
Frutas 35 43.75 27 |33.75/13(1625| 5 | 6.25| O 0 80 | 100
Carne 40 50 28 35 |11 |13.75 1 1.25 | 0 0 80 | 100
Huevos 18 225 33 41.25| 25| 31.25 3 3.75 | 1 1.25 80| 100
Pescado 14 175 26 3251334125 | 7 |875| 0 0 80 | 100
Fideos 38 47.5 23 |28.75|16| 20 3 13750 0 |80l 100

Pan, cereales 43 53.75 22 275110 125 | 4 5 1] 125 |80/ 100

?]/(;errtc;?ll;?s 36 45 23 |2875(18| 225 | 2 | 25 | 1 | 125 | g5 100
Legumbres 28 35 24 | 30 |22| 275 | 3 [375| 3 | 3.75 | 80| 100
Embutidos, 5 6.25 11 |13.75(24| 30 | 25 |31.25| 15 | 18.75| gp | 100
Enlatados

L4Cteos 23 | 2875 | 33 [4125(14|175| 6 | 75 | 4 | 5 |gol 100

Dulces, Gaseosas 6 7.5 9 1125121 12625 | 23 |28.75| 21 | 26.25 | go | 100

Refrescos  con| 21 | 2625 | 17 |21.25/18| 225 | 14 | 175(10 | 125 |go | 100
azucar

Frituras 6 7.5 18 225|30| 375 | 16 |20.00| 10 | 125 | g0 | 100

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jévenes del IV Ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana. Directora de la presente linea de Investigacion.”
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 04

“DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LOS ADULTOS
JOVENES DEL IV CICLO. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2016”

Institucién de salud en la que se N %
atendio en estos 12 Gltimos meses

Hospital 27 33,75
Centro de salud 13 16,25
Puesto de salud 22 27,5
Clinicas particulares 12 15,0
Otras 6 75
Total 80 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo N %
(Ia) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 25 31,25
Regular 32 40,0
Lejos 16 20,0
Muy lejos de su casa 6 75
No sabe 1 1,25
Total 80 100,00
Tipo de seguro N %
ESSALUD 19 23,75
SIS — MINSA 32 40,0
SANIDAD 29 36,25
Otros 0 0,00
Total 80 100,00
El tiempo que esperd para que lo (1a)

atendieran ¢le parecio? N %
Muy largo 16 20,0
Largo 32 16,25
Regular 13 40,0
Corto 12 150
Muy corto 5 6.25
No sabe 2 2,75
Total 80 100,00
Calidad de atencion que recibio en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 15 18,75
Buena 29 36,25
Regular 33 41,25
Mala 0 0,00
Muy mala 1 175
No sabe 2 2,75
Total 80 100,00
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TABLA 4. “DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LOS
ADULTOS JOVENES DEL IV CICLO. ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA. UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE,
2016”

Conclusion....

Pandillaje o delincuencia cerca de su N %
casa:

Si 43 53,75
No 37 46,25
Total 80 100,00

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV Ciclo.

Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2016.Elaborado
por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.”
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TABLAS
“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO DE LOS ADULTOS JOVENES DEL IV CICLO.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD CATOLICA
LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2016”

Recibe algiin apoyo social natural: N %
Familiares 41 51,25
Amigos 3 3,75
Vecinos 0 0,00
Comparieros espirituales 2 275
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 34 42,5
Total 80 100,00

Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 1,75
Seguridad social 5 6,25
Empresa para la que trabaja 4 5,00
Instituciones de acogida 1 1,75
Organizaciones de voluntariado 2 2,75
No recibo 67 83,75
Total 80 100,00

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV Ciclo.
Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2016.Elaborado
por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.”
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO DE LOS ADULTOS JOVENES DEL IV CICLO.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD CATOLICA
LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2016

Recibe algun apoyo Sl NO TOTAL
social organizado N° % N° % N° %
Pension 65 1 1,25 79 98,75 80 100,00
Comedor popular 1 1,25 79 98,75 80 100,00
Vaso de leche 1 1,25 79 98,75 80 100,00
Otros 3 3,75 77 96,25 80 100,00

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del
IV Ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, 2016.Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion.”
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4.2 Andlisis de resultado
TABLA 01: Del 100% de los adultos jovenes el 100% (80) tienen grado de
instruccion superior incompleta/completa; el 31,25 9%(25) tiene ingreso
econémico de los s/750.00 a s/1000.00; el 47,5 (38) tienen de ocupacién trabajo

estable.

El resultado de la presente investigacion se acerca al que obtuvo Garay M,
(53).en cual realizo en el afio 2013 una investigacion titulado “Determinantes de
la salud en la persona adulta”, el 71,6 % de la comunidad la cual fue encuestada
se encuentra en la etapa adulta joven el 56,4 %se encuentra con un nivel de
secundaria completa e incompleta y el 66,1 % de la poblacion obtiene un trabajo
eventual. También por otro lado, se difiere con respecto al ingreso econémico, ya

que el 57,2 % obtiene un ingreso menor de S/. 750.

De tal manera, el resultado se asimila a lo sustentado. Por la (INEI) Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (11), en la investigacion. “Encuesta
demogréfica y de salud familiar - 2012 en Tacna”, presenta que el resultado
obtenido en la poblacién adulta se representa que el 68,3 %, el grado de
instruccion el 87,8 % tienen secundaria. Por otro lado, difiere que en cuanto a las
actividades ocupacionales: empleador 6,7 %, asalariado 47 %, trabajador

independiente 36.6 %, trabajador familiar no remunerado 9,7 % (54).

Un estudio similar de la presente investigacion, como el de Arocutipa P,
(54). Su investigacion titulada “Estilo de vida y factores biosocioculturales de la

persona adulta C.P.M 2011”. Se hallo, el 30 % (153) cuenta con una preparacion
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de instruccion de secundaria completa/incompleta y cuentan con un ingreso

econdmico de 750 a 100.00 soles.

A si mismo, en el estudio difiere presentado por Abanto Y, (56). En
donde su investigacion “Determinantes de la salud en adultos mayores 2012”. El
100 % de la poblacion encuestada son adultos mayores, el 21,25 % (17) no cuenta
con un grado académico, el 65 % (52), tiene un grado de inicial y primaria, el
12,5 % (10) un grado superior universitario, un 1,25 % (1) obtuvo el nivel no
universitario. En cuanto al ingreso economico el 98,75 % (79) menos de S/. 750 y
el 1,25 % (1) es mayor de S/. 750 a S/. 1000, el 31,25 % (25) cuentan con trabajo
fijo. EI 55 % (44) tienen trabajo temporal, el 11,25 % (9) no cuenta con una

ocupacion y el 2,5 % (2) son adultos retirados.

De igual manera del estudio de la presente investigacion por Gonzales A,
(57). En su estudio estilos de vida y factores biosocioculturales de la persona
adulta joven del AA.HH Vista Alegre- Nuevo Chimbote, 2012. En los factores
bilégicos se observd el alto nivel de porcentajes de la poblacion adultas en un
51,1% (48) es de sexo masculino. De acuerdo al factor cultural el 35,1% (33) son
estudiantes y un 36,2% (34) cuentan con un ingreso econémico de 600 a 1000
nuevos soles. En relacion a su grado de instruccion se asemejan encontrandose

que el 50% (47) de los adultos tienen secundaria completa.

El grado de instruccién de la totalidad de las personas no tienen el acceso y
carecen de los conocimientos para una adecuada alimentacién debido ain bajo nivel
de educacién, ademas el nivel de instruccion de los padres se dividio en: primaria

completa y secundaria incompleta, sin embargo el nivel de instruccién de los padres
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no influye en el estado nutricional de sus hijos en cambio la educacion materna
pareciera tener relacion, en nuestro pais. Otros tienen acceso pero sin embargo
carecen de conocimientos necesarios para el cuidado de su salud y mejorar la

calidad de vida (58).

El ingreso econémico de un individuo depende del grado de instruccion que
haya recibido por lo que se considera vital para tratar de que la poblacion reciba los
conocimientos y competencias suficientes para acceder a mejores remuneraciones y
por lo tanto acceder a recursos y a servicios dentro de los cuales se incluye a salud.
Las personas consideran que el empleo es una necesidad principal ya que una fuente
de trabajo permite obtener un ingreso fijo para cubrir problemas basicos como la

alimentacién, educacion, vivienda y salud (59).

Las personas mas vulnerables a la situacion econdmica media se debe a los
diferentes factores observados en el andlisis: se debe a las posibilidades de la
educacion al acceso de empleos y ocupaciones, y su concentracion en actividades
independientes que generan ingresos basicos y que pueden obtener una mejor
calidad de vida (60).

Si bien la mayoria de las personas que nacen de sexo masculino o de sexo
femenino, se les ensefian los comportamientos apropiados para varones y mujeres
(normas de género), en especial como deben interactuar con otros miembros del
mismo sexo o del sexo opuesto en los hogares, las comunidades y los lugares de
trabajo (relaciones entre los géneros), y qué funciones o responsabilidades deben
asumir en la sociedad (roles de género). Los ingresos, la educacion, la edad, el origen
étnico, la orientacion sexual y el lugar de residencia son importantes determinantes

de la salud. Cuando se interrelacionan con la desigualdad de género, estos factores
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pueden agravar la discriminacion, los riesgos sanitarios y la falta de acceso a los

recursos necesarios para tener resultados en materia de salud (61).

El nivel socioeconomico determina la morbimortalidad de un grupo definido
tanto directamente como a través de su influencia decisiva sobre algunos factores
como la disposicion de los recursos economicos, servicio de la atencién médica,
vivienda y de los saneamientos bésicos, etc., cada comunidad tiene sus estructuras
econdémicas y las relaciones que de ellos se establecen determinaran la
morbimortalidad de diferentes grupos humanos tener mejores ingresos econémicos

equivale a tener una mejor alimentacion, educacién, vivienda, salud (62).

Tener un alto nivel socioecondmico influye positivamente en la salud de las
personas. Ademas, estar casado, tener un alto nivel de estudios y estar trabajando son
otros factores que protegen frente a las enfermedades. La renta per cépita y el
bienestar per cépita de los individuos de una region acttan como factores protectores

de las enfermedades cronicas y agudas (63).

Como podemos observar en los determinantes de la salud biosocioeconémicos en
los adultos jovenes, que la totalidad cuentan con grado de instruccion superior
incompleta/completa; la mayoria son de sexo femenino y menos de la mitad cuentan

con ingreso econdmico de 750 a 1000.00 y cuentan con trabajo estable.

De acuerdo al estudio realizado a los adultos jovenes, se deduce que tienen un
nivel biosocioeconomico bueno, ya que tienen la posibilidad de tener un grado de

instruccion superior superiores.
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Los adultos jovenes que estudian una carrera universitaria, se da cuenta que con
que estudiando, pueden tener mejor oportunidades para su futuro laboral y asi tener
mas ingresos econdmicos para que puedan cubrir sus necesidades. El titulo
universitario es de suma importancia para una persona que quiera desempefiarse
como un profesional en la vida, para poder posicionarse en el mercado laboral,
incluyendo todo lo necesario para esto, como los conocimientos adquiridos en los

afios de estudios, considerando el periodo de préactica profesional.

El tener un buen ingreso econdmico va a ayudar a cubrir las necesidades que
uno necesita, los objetivos que nos planteados y tener una buena calidad de vida.
Al no tener un buen ingreso econémico no podremos cubrir las necesidades ni
alcanzar nuestros objetivos planteados, el bajo ingreso econémico se da, en caso
que los padres no han terminado los estudio o lo dejaron incompletas. Por eso
mucho de los jovenes al no tener un buen ingreso econdémico decidieron dejar los

estudios y ponerse a trabajar para ayudar a su familia.

TABLA 02: Del 100% de los adultos jovenes el 73,75% (59) tienen tipo de vivienda
unifamiliar; el 88,75% (71) tienen tenencia propia; 55 % (44) tienen de material de
piso de loseta, vinilico o sin vinilico; el 67,5%(54) tiene el techo de material noble,
cemento y ladrillo; el 76,25%(61) tienen de material de paredes de material noble
ladrillo y cemento y el 72,5%(58) el nimero que duermen en una habitacion es

independiente.

El estudio presentado, difiere con la investigacion de Uchazara, (64). Los
determinantes de la salud relacionados con la vivienda, se observo que el 100 % de

las personas adultas tienen vivienda unifamiliar; el 53,2 % cuentan con el material
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del piso de tierra; el 71,8 %, tienen el material del techo de estera y adobe; el 54,8 %
tienen las paredes de adobe; y el 100 % alberga de 2 a 3 miembros en una sola

habitacion.

La investigacion realizado por Alzate E, (65). En su investigacion titulada
vivienda nueva rural enmarcada en la estrategia de vviienda de salud: Copacabana
Antioqui (Colombia)2011, en el cual tuvo como resultado que la poblacion el 58%
cuenta con una vivienda propia, el 94%en su vivienda tiene energia electrica
permanente, el 70% de la poblacion utiliza lefia para cocinar y el 100% de la
poblacion su vivienda es de material de techo de eternit y sus paredes de material

noble.

Los resultados obtenidos por Rosales J, (66). En el estudio de determinantes
en la salud en adultas jovenes del p. j “la Victoria” — Chimbote, 2013. Se pudo
observar que el material del piso del 89% (126) es de cemento, 94% (134) concreto
armado; el 96% (137) de las paredes es de cemento; el 85% (54) duermen en una

sola habitacién 3 miembros.

Por otro lado, Rivera S, (67). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en los adultos H.U.P Las brisas Il Etapa- Nuevo Chimbote 2013”. Concluye que
la mayoria de los adultos tienen el tipo de vivienda unifamiliar y de tenencia propia, con
piso y paredes de material de loseta, con vinilicos sin vinilicos, mas de la mitad tienen el
techo de sus casas de material noble, asi mismo la mayoria de adultos manifiestan que

en sus viviendas duermen 2 a 3 miembros por habitacion.

Nino C, (68) En su estudio de investigacion titulada “Determinantes de la salud de

la persona adulta del Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau | Etapa- Castilla-
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Piura, 2014. De tipo cuantitativo descriptivo. Tuvo por objetivo identificar los
Determinantes de la salud de la persona adulta. Concluyendo asi que respecto a la
vivienda casi todos eliminan la basura en carro colector, tienen agua por conexién
domiciliaria, energia permanente, bafio propio, la mayoria cocina a gas, paredes de
material noble, cuentan con casa propia, la vivienda es unifamiliar, piso loseta, mas de
la mitad techo material noble y menos de la mitad duermen de 2 a 3 personas por

habitacion.

El tener un buen acceso a una vivienda digna es un derecho que todo los seres
humanos tenemos, ya que un techo inadecuado atenta de forma directa contra
la salud fisica. La accesibilidad fisica, la inclusién de servicios basicos (como el agua
potable, el gas y la electricidad) el respeto por las tradiciones culturales y

la seguridad deben formar parte del derecho a la vivienda de las personas. (69).

Entendemos por habitacién al espacio de una vivienda especialmente disefiado
para el descanso. La habitacién es ademéas uno de los Gnicos espacios donde la persona
puede tener privacidad en comparacion con otros espacios de uso comun como la
cocina, el bafio o el comedor. Debido a esto, cada persona decora, arma y ordena su
dormitorio de acuerdo a sus preferencias personales, pudiendo diferir muchisimo el
estilo entre los miembros de una misma familia, especialmente si hablamos de personas
de diversas generaciones (como abuelos, padres o hijos), asi como también en términos

de género o de numero de personas que usen la habitacion (70).

La situacion de la precariedad y la insalubridad de la vivienda, afecta la salud
mental, fisica y social de las personas, principalmente de los nifios y ancianos, que

pertenecen a la poblacion mas vulnerable. No obstante, el ambito del hogar, se pueden
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controlar y evitar muchos riesgos si los miembros de las familias asumen conductas
saludables (71).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), informan que la vivienda es el facilitador del cumplimiento de los
conjuntos de funciones especificas para el individuo y/o la familia: proteger de las
inclemencias del clima; ofrece toda la seguridad y proteccion; también facilitar el
descanso; permitir el empleo de los sentidos para el ejercicio de manifestaciones
culturales; al implementar el almacenamiento; procesamiento y consumo de los
alimentos; suministrar los recursos de la higiene personal, doméstica y el saneamiento;
también favorecer la convalecencia de los enfermos, la atencion de los ancianos y
personas con discapacidad; procurar el desenvolvimiento de la vida del nifio; promover
el desarrollo equilibrado de la vida familiar; etc. Sin embargo, la mayor parte de la

poblacion mundial habita en alojamientos que no cumplen los requisitos basicos (72).

La Organizacion Mundial de la Salud ha tratado el tema de las relaciones de las
vivienda y la salud en diferentes publicaciones, en las que ha aludido de una parte a los
factores necesarios para protegerse contra las enfermedades transmisibles,
traumatismos, envenenamientos y enfermedades cronicas, indicando también que el
espacio vital debe ser adecuado para poder reducir al minimo las tensiones psicoldgicas
y sociales, y que deben existir lazos familiares con la comunidad y servicios apropiados

de seguridad, emergencias, educacion, sanitarios, sociales y culturales (73).

En una vivienda hay que supervisar constantemente la ventilacion para evitar la
estanqueidad del aire, ya que una mala ventilacion puede causar problemas de las
temperaturas, pérdida de energia, corrientes de aire incontroladas, humedades e incluso

sobrecalentamiento. El confort y el bienestar de sus habitantes dependen de tener un aire
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fresco y renovado cada dia. Una mala ventilacion puede producir dafios en la salud de
los habitantes de la vivienda. Muchas veces el vapor que se ocasiona por el uso de los

bafios, la cocina, las estufas o las duchas puede contribuir a estos problemas (74).

Del 100% de los adultos jovenes el 60,0% (48) tienen abastecimiento de agua
conexion domiciliaria; el 92,5%(74) tienen eliminacion de excretas en bafio propio; el
96,25%I/(77) tienen combustible para cocinar gas, electricidad; el 92,5%(74) tiene
energia eléctrica permanente; el 88,75%(71)tienen disposicion de basura se quema,
entierra ,carro recolector; el 56,25%(45) tienen de frecuencia con la que pasa el carro
recolector de basura es de al menos 2 veces por semana Y el 90,0%(72) suelen eliminar

su basura en carro recolector.

Los resultados obtenidos por Rosales J, (66). En el estudio de determinantes en la
salud en adultas jovenes del p. j “la Victoria” — Chimbote, 2013. Se pudo observar que
el abastecimiento de agua, el 100% cuentan con red publica dentro de su vivienda, el
100% de los encuestados manifiestan que tiene bafio propio para la eliminacion de
excretas; 100% para cocinar utiliza gas; 100% cuenta con alumbrado publico eléctrico;
el 92% (131) refieren que el carro recolector de la basura pasa todas las semanas pero
no diariamente, sin embrago difieren en pertenencia de vivienda y eliminacion de
basura debido a que el 82% (117) viven en la casa de sus padres;, el 99% (140) suelen

eliminar en los contenedores de basura.

Por otro lado, Rivera S, (67). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en los adultos H.U.P Las brisas I11 Etapa- Nuevo Chimbote 2013”. Concluye que
la mayoria de los adultos tienen abastecimiento de agua por conexion directa, tienen

bafio propio para la eliminacion de excretas, utilizan el gas como combustible para
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cocinar, tienen energia eléctrica permanente, y disponen del carro recolector para la
eliminacion de basura, refiriendo que pasa recogiendo la basura todas las semanas,

pero no diariamente y que suelen eliminar la basura en el carro recolector.

La prioridad de los saneamientos basicos, el cual tiene objetivo el desarrollo
humano crucial por derecho propio: el no contar con un retrete necesario, segura y
privada la cual representa la fuente de indignacion a diario y de una falta para la
comodidad y bienestar de miles de habitantes. Los saneamientos basicos también

constituyen un poder para ampliar el desarrollo humano (75).

El saneamiento béasico se refiere al mejoramiento y mantenimiento segln
estandares, de las fuentes y sistemas de abastecimiento de agua para uso y consumo
humano. Incluye la adecuada disposicion sanitaria de los excrementos y orina en
letrinas y bafos; el buen manejo de las basuras domiciliarias; el combate a plagas
portadoras de enfermedades como ratas, cucarachas, moscas; asi como el control de
enfermedades (dengue) y de zoonosis, 0 sea, de enfermedades que pueden transmitirse
de animales a seres humanos (gripe aviar, rabia, hantavirus). En la medida que se
atiendan estas necesidades, mejoraran los estandares de calidad ambiental y, por ende,

la salud de las personas (76).

La (OMS) Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (Unicef) afirman que “Saneamiento basico es la tecnologia de mas bajo
costo que permite eliminar higiénicamente las excretas y aguas residuales y tener un
medio limpio y sano, tanto en la vivienda como en las proximidades de los usuarios. El
acceso al saneamiento basico comprende seguridad y privacidad en el uso de estos

servicios. La cobertura se refiere al porcentaje de personas que utilizan mejores
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servicios de saneamiento, a saber: conexion a alcantarillas publicas (sistema de
estructuras y tuberias usadas para la evacuacién de las aguas residuales), conexion a
sistemas sépticos, letrina de sifon, letrina de pozo sencilla, letrina de pozo con

ventilacion mejorada” (77).

Se observa en los determinantes de la salud relacionada con la vivienda en los
adultos jovenes, casi la totalidad tiene bafio propio, cuentan con energia eléctrica
permanente, para cocinar utiliza gas, electricidad, eliminan su basura en el carro
recolector; la mayoria cuanta con una vivienda unifamiliar, su tenencia es de propia,
la disposicidn de su basura se entierra , quema o carro recolector; mas de la mitad
cuentan con material de piso de loseta, vinilico o sin vinilico, su material de techo y
paredes es de material noble, ladrillo y cemento , nUmero de personas que duermen
en una habitacidn es de independiente, la frecuencia que pasa el recolector de basura
es al menos 2 veces por semana, tiene de abastecimiento de agua conexion

domiciliaria.

La vivienda es un espacio fisico, donde los seres humanos pasan gran parte de
su vida; reponen sus fuerzas, donde se dan actividades y momentos importantes que
estrechan relaciones afectivas, y fortalecen el nucleo familiar. Por su influencia en la
salud de todas las personas, la vivienda brindar seguridad, ofrecer privacidad,
descanso y bienestar, en funcion de las condiciones del medio ambiente y de la

conducta que asumen sus ocupantes.

Una vivienda adecuada va ayudar al desarrollo psicolégico y social de la persona,
ademas que ayuda a minimizar las tensiones psicoldgicas. La vivienda va a promover

calor y proteccion a los miembros de la familia y sobre todo comodidad.
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Tener los saneamientos necesarios es importante ya que nos va a prevenir de
muchas enfermedades, tener una vivienda de material noble nos va a crear una
proteccion y nos previene de accidentes. Tener una vivienda es un espacio que va a
promover la salud, va a tener una adecuada infraestructura, servicios basicos y habitos

de comportamiento saludable.

TABLA N°03: Del 100% de los adultos jovenes el 76,25%(61) no fuman, ni han
fumado de manera habitual; el 61,25%(49) no han consumido bebidas alcohdlica; el
88,75%(71) duermen es de 06 a 08 horas; el 96,25%(77) se bafian diariamente; el
95.0%(76) si se han realizado exdmenes médicos periddicos; el 52.5%( 42) en su tiempo

libre caminan; el 40,0%(32) en las dos Gltimas realizaron durante 20 minutos caminata.

Segln la presente investigacion realizado por Palenzuela S, (78).Investigacion
titulada “Habitos y conductas relacionados con la salud de las personas mayores de la
provincia de Coérdoba 2011 El 9,5 % de su universo muestral ha consumido en alguna
oportunidad el tabaco; 18,7 % de la poblacion encuestada han bebido en una ocasion
alcohol y 12 % sigue tomando bebidas alcohélicas en ocasiones. El 95 % duermen de 6
a 9 horas; el 64 % se bafa a diario y el 34,8 % confirma que realizan ejercicio fisico

intenso de forma continua, como deporte y caminatas.

La siguiente investigacion presentada por Garcia L, (79). Titulada,
“Determinantes de la salud en adultos jovenes varones con adiccion a drogas 2012”
difiere, en el cual obtuvimos que el 58 % consumen cigarros frecuentemente, también
consumen alcohol, pan, cereales, carne a diario, y se alimentan de fideos y frituras. Los
estilos de vida, es usada para asignar de manera universal de como vivir, la cual se

basa en las interacciones entre las clausulas de vida, en el conocimiento méas amplio, y
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las pautas individuales de las conductas sefialadas por caracteristicas personales y
factores socioculturales. El alcohol y el tabaco son las causas principales de diferentes
tipos de lesiones, como es la conducta y como lo son los trastornos mentales, los
problemas gastrointestinales, cancer, trastornos inmunoldgicos, trastornos reproducti-

vos, enfermedades cardiovasculares, enfermedades Gseas y dafios congénitos.

El presente estudio que se realizd se asimila con los datos adquiridos por Rosales
C, (80). El cual trata sobre los determinantes de la salud en los adultos jovenes del
Pueblo Joven de La Victoria 2013, en relacion al estilos de vida, en donde se obtuvo que
el 84 %nunca ha fuma ni han fumado de forma diaria, el 79 % consumen alcohol en

ocasiones.

Segun Lopez L, (81). En su investigacion titulada Organizacion Mundial de la
Salud, Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos jovenes del
mercado La Florida, Chimbote.2012. Los estilos de vida lo define como “una forma
general de la vida basada en la interaccion entre la condicion de la vida en un sentido
muy amplio”. Los estilos de vida las cuales adoptamos van a tener una repercusion
en nuestra salud tanto fisica como psiquica, el estilo de vida saludable va siempre a
repercutir de manera positiva en nuestra salud; ya que comprende habitos como lo es
una alimentacion adecuada, ejercicios, las actividades de socializacién y el tener o

mantener un a autoestima elevada.

Segun los resultados de la presente investigacion realizada por Martinez L,
Saldarriaga L, Martinez E, (82). Lo cual estudiaron sobre los Habito de fumar y sobre
los estilos de vida, en la poblacién Urbana en Medellin -Colombia 2011. Obteniendo

que la proporcion general del consumo de tabaco alcanza un 25,5%. El consumo de
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tabaco es severo en el 9,6%, moderado en el 7,6% y leve en el 8,3%. El 17,2% fumaron
en una ocasion, pero abandonaron el habito, y las personas que nunca han fumado
presentan el 57,3%. La edad y el nivel socioecondmico no se encontraron asociados al
consumo de tabaco; en cambio, el sexo, la educacion, el sedentarismo, la alimentacion
poco saludable y el consumo de alcohol se encontraron estadisticas vy
epidemiol6gicamente asociados con el habito de fumar. En la conclusion: EI fumar es
asocia a diferentes componentes no favorables de los estilos de vida.

Los resultados que se presentaron en la investigacion son similares con lo
encontrado por Gomez N, (83). Titulada “Determinantes de la salud en las personas
adultas de la asociacion de moro II 2013”.El 85,2% de la poblacion no a fuma, ni ha
fumado nunca de manera habitual, asimismo tenemos que el 68,2% refiere que ha
consumido bebidas alcoholicas de manera ocasional. En lo concerniente a realizarse
algun examen médico periodico el 51,3% no se realiza. Con respecto a la actividad
fisica que realizan en su tiempo libre el 52,2% no realiza y el 52,2% no realiz6 actividad
fisica mas de 20 minutos durante las Gltimas dos semanas.

Segun los resultados de la presente investigacion realizada por Martinez E,
Martinez L, Saldarriaga L, (84). Estudiaron sobre el Habito de fumar y estilo de vida en
una poblacion urbana en Medellin -Colombia 2011. Obteniendo que la proporcién
general del consumo de tabaco alcanza el 25,5%. EI consumo es severo en el 9,6%,
moderado en el 7,6% vy leve en el 8,3%. ElI 17,2% fumaron alguna vez, pero
abandonaron el habito, y las personas que nunca han fumado representan el 57,3%. La
edad y el nivel socioecondmico no se encontraron asociados al tabaquismo; en cambio,
el sexo, la educacién, el consumo de alcohol, el sedentarismo, la alimentacién poco

saludable se encontraron estadistica y epidemiolégicamente asociados con el habito de
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fumar. Conclusiones: fumar se asocia a otros componentes desfavorables del estilo de

vida.

La (OPS) Organizacion Panamericana de la Salud, explica que el consumo
regularmente es de 40 a 60 g diarios en los hombres y de 20 a 40 g diarios de alcohol
en mujeres. La causa principal de los traumatismos (en primordial los que son causados
por el trénsito), violencia (especificamente violencia doméstica) y las muertes
prematuras (85).

Es considerada actividad fisica a todo movimiento corporal la cual es producida
por los musculos y/o el movimiento esquelético que un gasto de energia. Se comprobd
que realizar poca practica de la actividad fisica es el cuarto factor de riesgo causante de
las mortalidades mundiales (es decir que el 6 % de muertes es registradas en todo el
mundo). El cual estipula que la falta de actividad fisica es una de las principales causas
de un aproximado de 21 % a 25 % de cancer de mama y de colon, del 27 % casos de la
diabetes y el 30 % aproximadamente de cardiopatias isquémicas (86).

El consumo de tabaco y alcohol con lleva a peligros serios, el beber en exceso
puede aumentar el riesgo de padecer alguno tipo de cancer, dafios en el cerebro, higado
y otros 6rganos. También puede provocar defectos congénitos y aumentar el riesgo de
muerte por accidente de transito, asi como el riesgo de homicidios y suicidios, de tal
manera el consumo de tabaco se ha relacionado con méas de 25 enfermedades y es
responsable del 90% de muertes que se producen en todo el mundo por céncer de
pulmén. Ademas los fumadores tienen un mayor riesgo de padecer cancer en la cavidad
oral (labios, boca, lengua y garganta), de laringe, de eséfago, de vejiga, de rifiones y de

pancreas. El tabaquismo es responsable del 75% de los casos de bronquitis crénica y del
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25% de los casos de isquemia coronaria. EI consumo de tabaco también incrementa, en

un 50% el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular o apoplejia (87).

Los expertos aseguran que fumar un cigarrillo significa exponerse a numerosas
sustancias perjudiciales para la salud y al riesgo de desarrollar una dependencia. El
monoxido de carbono se encuentra en el humo del tabaco, y pasa a la sangre a través de
los pulmones. Es el responsable del dafio en el sistema vascular por una parte, y de la
disminucion del transporte de oxigeno a los tejidos de nuestro organismo, por otra.
Produce, ademas, fatiga, tos y expectoracion (88).

El consumo de alcohol perjudica tu desarrollo cerebral y puede ocasionarte
problemas de memoria y de aprendizaje provocados por el etanol que contienen todas las
bebidas alcoholicas. El alcohol afecta a tu sistema nervioso y reaccionas mas lentamente
a cualquier estimulo, sobreestimas tu capacidad de aguantar los efectos de una gran

cantidad de alcohol, y no eres consciente de los riesgos (89).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), los paises con bajos ingresos
son quienes han logrado mayores progresos, ya que en ellos la esperanza de vida ha
aumentado 9 afios en promedio, entre 1990 y el 2012. Este indice demuestra que el
acceso a las instituciones de salud, el equipamiento con el que cuentan e inclusive los
costos de los servicios médicos ya no son un impedimento para tratar la salud propia

y de quienes lo rodean (90).

Del 100% de los adultos jovenes, el 43,75% (35) alimentos que consumen
diariamente es frutas, el 50,0%(40) consumen carne, 47,5%(38) consumen fideos, el
53,75%(43) consumen pan y cereales, el 45,09%(36) consumen verduras y hortalizas, el

26,25%((21) consumen refrescos de azucar; el 41,25%(33) consumen 3 0 mas veces a la
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semana huevos Y lacteos, el 41,25%(33) consumen 1 o 2 veces a la semana pescado y
el 36,25%(29) consumen frituras; el 31,25%(25) consumen menos de 1 vez a la semana

embutidos, ensaladas y el 28,75%(23) consumen dulces y gaseosas.

Esta investigacion realizada se asimila a los datos obtenidos por Rosales C, (91).
Sobre los determinantes de la salud en los adultos jovenes del Pueblo Joven La Victoria
2013, de los 142 adultos jovenes encuestado0073 el 98 % comen frutas diariamente, un
54 % consume pescado una vez a la semana, el 93 % come a diario fideos, 39 % para su
consumo de embutidos, el 41 % solo come de 1 a 2 veces por semana. Al consumo de
bebidas con azicar un 90 % consume a diario. Ademas, la investigacion difiere en
algunos indicadores como por ejemplo: 62 % camina, 37 % deportes, 32 % también
realiza caminatas durante 20 minutos a mas, 13 % consume el pan o cereales a diario, el

45 % consume de tres 0 mas veces por semana.

Los resultados que se presentaron en la investigacion son similares con lo
encontrado por Gonzales N, (92). Investigacion titulada “Determinantes de la salud en
las personas adultas de la asociacion de moro Il 2013”. En lo concerniente a los
alimentos que consumen las personas el 82,2% de la poblacion consume fideos, arroz,
papas, el 78,4% consume pan, cereales a diario, el 70,3 % consume verduras y
hortalizas de 3 veces a mas a la semana, el 50,4% consumen pescado de una a dos veces
por semana, el 47% consume frutas de 3 a mas veces a la semana, el 43,2 % consume
carne (pollo, res, cerdo, etc.) a diario, el 41,9% consume legumbres de 1 a 2 veces por
semana, el 41,1% consume dulces, gaseosas nunca o casi nunca, el 40,7% consume
huevos de una a dos veces a la semana, el 37,7% consume embutidos, enlatados nunca o
casi nuca, refrescos con azucar a diario con el 36% , el 34,3% consume lacteos, frituras

de 3 0 més veces a la semana.
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La alimentacion es un elemento importante en la buena salud, influye la calidad
de los alimentos, la cantidad de comida y los hébitos alimentarios para el 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 (93).

Un estilo de vida saludable no s6lo debe preocuparse por la salud fisica, sino que
debe abarcar todas las dimensiones de la persona (el cuerpo, la mente, las emociones,
los afectos, la vida de relacion, los intereses, el sentido de trascendencia). Que se

requiere, de mucho para un simple cuidado de la salud fisica (94).

El estilo de vida es el mayor determinante de nuestra salud. Integra un conjunto
de hébitos y conductas que modulan nuestra vida diaria. Un estilo de vida saludable esta
enfocada principalmente en el mantenimiento de una dieta alimenticia suficiente y
equilibrada, la abstinencia del tabaco, el consumo muy moderado de alcohol, la
observacion del patron de utilizacién supervisado y controlado de ciertas sustancias, y la
practica de una actividad fisica regular y una conducta sexual segura. El disfrute de los
niveles de bienestar tanto fisico como psiquico elevados es el resultado probable de un

estilo de vida saludable (95).

Se pudo observar en los adultos jovenes, casi la totalidad se bafian diariamente,
si realizan examen médicos periodicos; la mayoria de los adultos jévenes no fuman,
ni han fumado nunca de manera habitual, no consumen bebidas alcohdlicas, duermen
de 06 a 08 horas; mas de la mitad en su tiempo libre caminan, en su alimentacion

consumen variado optando un estilo de vida saludable; menos de la mitad caminan
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durante 20 min. a més, alimentos que consumen diariamente frutas y carne, 3 0 mas
veces a la semana consumen huevos y lacteos, 1 0 2 veces a la semana pescado y
frituras, menos de 1 vez a la semana embutidos, ensaladas y nunca casi nunca
consumen dulces y gaseosas.

Como observamos los adultos jévenes adoptan un estilo de vida saludable, en el
cual no ingieren bebidas alcohdlicas, no fuman, tiene una adecuada alimentacion, se
realizan sus examenes medicos y realizan actividad fisica. Los adultos jovenes al no
fumar estan previniendo enfermedades pulmonares. Al no consumir alcohol se va a
tener un estilo de vida mas saludable, ya que el alcohol altera los érganos dafiandolo.

El adulto joven al dormir de 6 a 8 horas hace que su mente se relaje y su organismo
se mantenga sano, no se enferman con frecuencia, les ayuda a pensar con claridad para
los trabajos que tengan pendientes y en la toma de decisiones. EI dormir de 6 a 8 horas
también ayuda a des estresarnos y a levantarnos con energia para realizar sus actividades
del dia. Al bafarse diariamente ayuda a des estresarse, dejar de pensar en los problemas
que tuvo, al bafarse diariamente quitamos toda la transpiracion y removemos la cantidad
de bacterias a la que estamos expuestos en el dia a dia, nos ayuda a reducir el estrés, a
relajarnos y a meditar.

Es importante que el adulto joven se realicen examenes médicos periddicos, ya que
asi puede detectar una enfermedad silenciosa que puede estar avanzando, al realizarse los
examenes médicos periodicos, se puede detectar la enfermedad antes que siga avanzando
y asi poder tratarla a tiempo.

Los adultos jovenes al realizar actividad fisica, mejoran sus funciones cardiacas y
musculares, aprender a controlar su sistema nervioso, su ansiedad y la depresion. Lo cual

también les ayuda a expresarse y fomentar la autoconfianza. Los adultos jovenes de la
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Universidad los Angeles de Chimbote del IV ciclo de enfermeria, se alimentan
adecuadamente, también realizan ejercicios y hacen una dieta saludable el cual les
favorece en su salud.

Al tener una buena alimentacion, es la base para tener una calidad de vida y de
salud favorecedora. La alimentaciéon saludable es importante ya que nos ayuda a
alcanzar un equilibrio cal6rico, lo cual nos ayuda a lograr un mejor balance entre las
calorias que consumimos y las calorias que gastamos en las funciones diarias del
organismo, que es en la actividad diaria y el ejercicio. El adulo joven del IV ciclo de
Enfermeria, tiene una alimentacion adecuada, equilibrada y balanceada, ya que le ayudara
en el desarrollo de sus actividades diarias y psicologico.

El adulto joven al no consumir alcohol ni tabaco, no va a estar propensos a
tener enfermedades respiratorias, cancer y enfermedades cardiovasculares. En el caso de
los adultos jovenes de la Universidad Los Angeles de Chimbote casi la totalidad no
consume bebidas alcoholicas ni tabaco por lo cual no van a presentar enfermedades
respiratorias ni cancerosas.
TABLA 4,5,6: Del 100% de los adultos jovenes el 33,75%(27) se atendieron en los
Gltimos 12 meses en el hospital; el 40,0%(32) opinaron que el lugar donde se atendieron
esta regular; el 36,25%(29) tiene tipo de seguro SANIDAD:; el 40,0%(32) el tiempo que
esperaron para que lo atendieran fue regular; el 41,25%(33) recibieron una calidad de
atencion regular y el 53,75%( 43) dicen que si existen pandillas o delincuentes cerca de

SuU casa.

Del 100% de los adultos jovenes, el 51,25%(41) si reciben apoyo social natural de su

familia y el 83,75%(67) no recibe apoyo social organizado.

Del 100% de los adultos jovenes, el 98,75% (79) no reciben apoyo social organizado.
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Hamui L, (96). En la presente investigacion titulada Estudio de satisfaccion
con la atencion médica 2013. Refiere que los servicios de salud el cual se brinda en
todos los institutos Nacionales de la salud son de satisfaccion en todos los usuarios. La
satisfaccion que se ve en los usuarios es nuestra guia en la toma de decisiones para
buscar una atencion meédica de calidad .La reduccion del tiempo de espera y el
acondicionamiento de la sala de espera, son algunos de los elementos importantes que
se toman en cuenta con la finalidad u objetivo de mejorar la calidad de atencion los

mas que se pueda.

Asimismo, estos resultados obtenidos se asemejan a los resultados obtenidos por
Colchado A, (97). Su investigacion titulada: Determinantes de la salud en los adultos
maduros con infeccion respiratoria aguda. Vinzos Distrito Danta- 2012”, cuyo
resultados fueron que el 95% no recibe ningln apoyo social natural y el 100% no
recibe ningun apoyo social organizado.

Se brinda el apoyo social a las familias que estan claramente asociado con el
resultado de mejora de todas las poblaciones. Esta demostrado, que el principal apoyo
social se encuentra en la familia. El estudiar de qué forma los miembros de la familia
estdn decididos en proporcionar el apoyo mutuo, puede ayudar también en la
importancia del apoyo social a la familia. (98).

El (SIS), es un seguro que brinda el Ministerio de Salud del Peru, para todos
aquellos personas y familias peruanas las cuales no cuentan con un seguro. En especial
la poblacién con ms necesidades, como se da en situacién de pobreza y extrema
pobreza. El seguro social de salud, como lo son los dispositivos institucionales, que

involucran las gestiones de riesgos, diluye en los riesgos individuales como los
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grupales de las enfermedades y tienden a establecer una légica de financiamiento y
solidaria (99).

La calidad de atencién en salud se encuentra vinculada a la satisfaccion de las
exigencias y a las necesidades del paciente individual, del entorno familiar y de las
sociedades como su totalidad. El cual se basa en la organizacion de un cambio, en el que
cuyo objetivo primordial es lograr los niveles de excelencia en las prestaciones

eliminando los errores y de mejorar el rendimiento de todas las instituciones (100).

El seguro médico brinda acceso a unos cuidados médicos accesibles cuando los
necesita, también protege a la persona y a su familia de los altos costos que requiere el
cuidado de la salud. A pesar que estos costos pueden aumentar diariamente y pueden ser
excesivamente altos, el seguro médico se encarga de cubrir los gastos que incluyen la
prevencion de una enfermedad y mantenerse saludable, y estar preparado para lo peor

gue pueda suceder (101).

El brindar una buena calidad de atencion médica, garantiza que los enfermos
reciban todos los tratamientos adecuados, en el momento preciso, minimizando las
posibilidades de algun error, en un ambiente de respeto a su dignidad y a sus derechos,
y que se garantice la equidad y la justicia, ademas la buena atencion médica mantiene

una relacion personal cercana y continua entre médico y paciente (102).

La calidad de atencion en Salud no puede definirse desde el punto de vista
exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de aquellos paciente, prestador,
asegurador o entidad rectora- tiene una percepcion diferente, que, sin contradecir y
estando de acuerdo con la de los demas, hace énfasis en aquel o aquellos

determinantes que mas valora. Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la
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amabilidad y disponibilidad de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del
sitio en donde recibe la atencion, el tiempo que transcurre entre el momento en que
solicita el servicio y efectivamente lo recibe, y los resultados y las complicaciones
del proceso, son caracteristicas que puede evaluar facilmente y que, por lo tanto,
determinan su valoracion de la calidad. Por el contrario, la idoneidad del prestador y
el nivel de actualizacion de la tecnologia empleada durante su atencion, son aspectos

que no puede evaluar y que, por eso mismo, da por hechos (103).

El apoyo social puede ser entendido como la calidad del soporte emocional a
partir de las relaciones establecidas en las redes sociales. El apoyo ayuda a procurar
los recursos emocionales y practicos que el individuo precisa. El afecto, la asistencia
y la informacion de los amigos y familiares y las relaciones de comparfierismo ejercen

un efecto de proteccion y bienestar (104).

Las pandillas se desarrollan en un entorno de violencia, drogas, alcohol y sobre
todo en la delincuencia, la cual puede inducirles al robo o aun peor aun al homicidio.
Una de las causas del comportamiento agresivo de jovenes que integran una pandilla
son: maltratos fisicos y psicolégicos sufridos en la infancia, el ambiente social en el
que el adolescente vive y muchas veces por el rencor que sienten hacia los demas

producto de la desintegracion familiar (105).

El Seguro Integral de la Salud (SIS), como Organismo Pablico Ejecutor (OPE),

del Ministerio de Salud, tiene como Unica finalidad proteger la salud de todos los

peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando aquellas poblacionales

vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema. De esta

forma, estamos orientados a resolver las problematicas del limitado acceso a los
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servicios de la salud de nuestra poblacién objetivo, tanto por la existencia de barreras
econdmicas, como las diferentes culturas geograficas. Pero el SIS también busca
mejorar la eficiencia de la asignacion de los recursos publicos e implementando
instrumentos de identificacion del usuario, priorizando el componente materno infantil

(106).

Se concluye que los adultos jovenes, casi la totalidad no recibe apoyo social
organizado; la mayoria no recibe apoyo social organizado; mas de la mitad recibe apoyo
social natural, si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa; menos de la mitad se
atendid en las 12 ultimos meses en un hospital, el lugar donde se atendieron fue regular,
el tipo de seguro que tienen es de SIS- MINSA, el tiempo que esperaron para su atencion

fue regular y la calidad de atencién que recibieron fue regular.

El atenderse en hospital, los adultos jovenes pueden ser derivados a otros
consultorios, y méas los que cuentan con SIS pasan por chequeo general y asi prevenir
enfermedades silenciosas. Los adultos jovenes, en el lugar que se atienden estan a una
distancia regular de donde viven, donde pueden ir caminando y asi también realizar
actividad fisica. El contar con casi la totalidad de adultos jovenes con SIS les ayuda a
que puedan ahorrar ya que el SIS cubre la mayor parte de la atencion y de los examenes

que deben realizarse.

El tiempo de espera para cada paciente no es igual, hay pacientes que llegan
con dolores intensos, corte o sutura, el cual el medico se toma su tiempo para
desinfectar ver que la herida no se infecte, como hay otros que solo llegan a consulta.
La calidad de atencion que brindan en los establecimientos de salud es buena, ya que

muchos de los profesionales que trabajan saben como tratar a sus paciente, saben
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brindarle informacion a diferencia que otros profesionales que no tienen la paciencia

para tratar a los paciente.

El apoyo familiar es importante para el adulto joven ya que se siente que no esta
solo y puede apoyarse en los miembros de su familia. Los adultos jovenes no reciben
apoyo social organizado, el cual consiste ayudar a las personas que han tratado de

hacerse dafio, que hayan sufrido crisis laborales.

El pandillaje es una inseguridad ciudadana, que se ve todos los dias, al tener
pandillaje o delincuencia cerca de nuestra casa, es una inseguridad constante, en la cual
no podemos movilizarnos con libertad ni cerca de la casa por miedo o temor que nos
roben o empiece una balacera. Muchas de estas pandillas que se forma en cada barrio es
producto muchas veces por necesidad que llevan a los jévenes a robar para tener algo
que comer o llevar a casa. Esto se debe a la falta de un ingreso estable o de un trabajo
estable que muchas veces los padres no tienen para poder ayudar a sus hijos a seguir con
una carrera. Muchos de los jovenes que se integran a las pandillas lo hacen para generar
dinero facil sin necesidad de un esfuerzo. El pandillaje es una responsabilidad de todos,
ya que la educacion, la ensefianza y los buenos modales siempre vienen de casa, si en
casa las familias tienen una buena comunicacion y una buena educacion la inseguridad

disminuiria.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

. En los determinantes biosocioeconomico en los adultos jovenes, los
adultos jovenes, que la totalidad cuentan con grado de instruccion superior
incompleta/completa; casi la totalidad tiene bafio propio, cuentan con energia
eléctrica permanente, para cocinar utiliza gas, electricidad, eliminan su basura
en el carro recolector; la mayoria son de sexo femenino, cuanta con una
vivienda unifamiliar, su tenencia es de alquiler venta, la disposicién de su
basura se entierra , quema o carro recolector mas de la mitad cuentan con
material de piso de loseta, vinilico o sin vinilico, su material de techo y
paredes es de material noble, ladrillo y cemento , nimero de personas que
duermen en una habitacion es de independiente, la frecuencia que pasa el
recolector de basura es al menos 2 veces por semana y menos de la mitad
tiene de abastecimiento de agua conexién directa y cuentan con ingreso

econdmico de 750 a 1000.00 y cuentan con trabajo estable.

. En los determinantes de los estilos de vida en los adultos jovenes, casi
la totalidad se bafian frecuentemente, si realizan examen médicos periddicos;
la mayoria de los adultos jovenes no fuman, ni han fumado nunca de manera
habitual, no consumen bebidas alcoholicas, duermen de 06 a 08 horas; més de
la mitad en su tiempo libre caminan, en su alimentacion consumen variado
como pan y cereales; menos de la mitad caminan durante 20 min. a mas,
alimentos que consumen diariamente frutas y carne, 3 0 mas veces a la

semana consumen huevos y lacteos, 102 veces a la semana pescado Y frituras,
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menos de 1 vez a la semana embutidos, ensaladas y nunca casi nunca

consumen dulces y gaseosas.

. En los determinantes de apoyo social y comunitario de los adultos
jovenes casi la totalidad no recibe apoyo social organizado; la mayoria no
recibe apoyo social organizado; mas de la mitad recibe apoyo social natural,
si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa; menos de la mitad se
atendid en las 12 ultimas semanas en un hospital, el lugar donde se atendieron
se encuentra muy cerca de su casa, el tipo de seguro que tienen es de SIS-
MINSA, el tiempo que esperaron para su atencion fue regular y la calidad de

atencion que recibieron fue regular.
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5.2 Recomendaciones

e Informar a las autoridades de la Escuela Profesional de Enfermeria, sobre los
resultados obtenidos en la presente investigacion que se realiz6 a los adultos
jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, 2016.

o Sensibilizar y concientizar a los estudiantes de | ciclo, sobre el estilo de vida,

mediantes los resultados obtenidos de la encuesta realizada a los adultos jovenes

del 1V ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Catolica los

Angeles de Chimbote, 2016. Con la finalidad de promover habitos y conductas

saludables.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS

JOVENES DEL IV CICLO. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2015

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seuddnimo del nombre de 1a persona........cccceeeveiieiieieiiniiaceecnnnnns
L) LT U7 1) 1
l. 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 nivel instruccion ( )
. Inicial/Primaria ( )
. Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
. Superior Universitaria ( )
° Superior no universitaria ( )
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4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 ()
e De 751 a1000 ()
e De 1001 a 1400 ()
e De 1401 a1800 ()
e De 1801 amaés ()

5. Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable ()
e Eventual ()
e Sin ocupacion ()
e Jubilado ()
e Estudiante ()

6. Vivienda

6.1.Tipo:
e Vivienda Unifamiliar ()
e Vivienda multifamiliar ()
e Vecindada, quinta choza, cabafia ()
e Local no destinada para habitacion humana ()
e Otros ()
6.2.Tenencia:

e Alquiler ()
e Cuidador/alojado ()
e Plan social (dan casa para vivir) ()

e Alquiler venta ()
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e Propia()

6.3.Material del piso:

Tierra ()

Entablado ()

Loseta, vinilicos o sin vinilicos ()

Laminas asfélticas ()

Parquet ()
6.4.Material del techo:
e Madera, estera ()
e Adobe ()
e [Esterayadobe ()
e Material noble ladrillo y cemento ()
e Eternit ()
6.5.Material de las paredes:
e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Esterayadobe ()
e Material noble ladrillo y cemento ()
6.6.Cuantos personas duermen en una habitacién
e 4 amas miembros ()
e 2 a3 miembros ()
e Independiente ()
7. Abastecimiento de agua:

e Acequia ()
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Cisterna ()
Pozo ()
Red publica ()

Conexion domiciliaria ()

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre ()
Acequia, canal ()
Letrina ()

Bafio publico ()
Bafio propio ()

Otros ()

9. Combustible para cocinar:

10.

Gas, Electricidad ()

Lefia, Carbén ()

Bosta ()

Tuza ( coronta de maiz) ()

Carca de vaca ()

Energia eléctrica:

Sin energia ()

Lampara (no eléctrica) ()
Grupo electrégeno ()

Energia eléctrica temporal ()
Energia eléctrica permanente ()

Vela ()
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11. Disposicion de basura:

A campo abierto ()
Al rio ()
En un pozo ()

Se entierra, quema, carro recolector ()

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

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

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()

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

Carro recolector ()

Monticulo o campo limpio ()
Contenedor especificos de recogida ()
Vertido por el fregadero o desagie ()

Otros ()

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ()
Si fumo, pero no diariamente ()
No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario ()
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e Dos atres veces por semana ()
e Unavezalasemana ()

e Unavezalmes()

e Ocasionalmente ()

e No consumo ()

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6 a8 horas () 08 a 10 horas () 10a 12 horas ()

17. ¢ Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 veces a la semana () No se bafia ()

18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina.

Si () No ()

19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
e Caminar ()
e Deporte ()
e Gimnasia ()
e Norealizo ()
20. ¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas
de 20 minutos?
e Caminar ()
e Gimnasia suave ()

e Juegos con poco esfuerzo ()
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e Correr ()

e Ninguno ()

DIETA:

21. ;Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 0 mas lo2 Menos de | Nunca o
Alimentos: Diario vecesala | vecesala | unaveza | casi
semana semana la semana | nunca

e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e LAacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlicar

e Frituras

I1l.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ()
e Amigos ()

e Vecinos ()

e Compafieros espirituales ()
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e Compafieros de trabajo ()
e No recibo ()
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ()
e Seguridad social ()
e Empresa para la que trabaja ()
e Instituciones de acogida ()
¢ Organizaciones de voluntariado ()
e No recibo ()

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pensién 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 ultimos meses:
e Hospital ()
e Centro de salud ()
e Puesto de salud ()
e Clinicas particulares ()
e Otros ()

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muy cercadesucasa()
e Regular ()

e Lejos()
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e Muy lejos de su casa ()
e Nosabe ()
27. Que 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 ()

e Largo ()
e Regular ()
e Corto ()

e Muy corto ()
e Nosabe ()

29. En general, ¢la calidad de atencidbn que recibi6 en el
establecimiento de salud fue?

e Muy buena ()

e Buena()
e Regular ()
e Mala()

e Muymala ()
e Nosabe ()
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30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adultos jovenes del 1V ciclo. Escuela Profesional
de Enfermeria. Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2015
desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion. Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de 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 adulto

joven de 18 afios a mas.
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Giacobbi, 2004).



Donde:

x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
l: Es la calificacién més baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

. Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS JOVENES DEL IV CICLO. ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA.UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE,
2015.

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

Esencial?

atil pero no esencial?

no necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

. 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)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad

Catolica los Angeles de Chimbote, 2015

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

116




El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
vélido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
adultos jovenes del 1V ciclo. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad

Catélica los Angeles de Chimbote, 2015
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Confiabilidad interevaluador

ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Se evalla aplicando el cuestionario a los adultos jovenes por dos entrevistadores

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.

TABLA 2

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

Numero
Expertos consultados Sumatoria | Promedio | (n" de & c\i/g1 II(;res V ik
jueces) escala de Aiken
N° valoracion
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 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
7 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
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11

30

10

1,000

12

30

10

1,000

13

30

10

1,000

14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

29

2,9

10

0,950

21

29

29

10

0,950

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

30

10

1,000

31

30

10

1,000

32

30

10

1,000

33

30

10

1,000

34

30

10

1,000

35

30

10

1,000

36

30

10

1,000

37

30

10

1,000

38

3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 2 3
3 3 2 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 3

30

10

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS JOVENES DEL IV

CICLO. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD

CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2015

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.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION
*)

¢ Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesa
ria

4

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1
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Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:
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P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:
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P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario
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P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

a encuestar?

Comentario:

125

Gracias por su colaboracion.




ANEXO N°04

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

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS JOVENES
DEL IV CICLO. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2015

X 0 ittt —————————— acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de
la Investigacion. Mi participacién consiste en responder con veracidad y de

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXOS

GRAFICO DE TABLAN°1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS ADULTOS
JOVENES DEL IV CICLO.ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA.UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2016.

Sexo

o

+ Masculino

- Femenino

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del 1V ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Catoélica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.”

Grado de instruccion
0%

O%Q/O%

= Sin instruccién
= Inicial/Primaria
Secundaria Incompleta / Completa

Superior: Incompleta/Completa

100%

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.”
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Ingreso economico

= Menor de S/. 750.00

= De S/. 750.00 aS/. 1000.00

= De S/. 1001.00 a S/. 1400.00

= De S/. 1401.00 a S/. 1800.00
De S/. 1801.00 a mas

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del 1V ciclo. Escuela Profesional
de Enfermeria. Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.”

Ocupacion

= Trabajador estable
= Eventual

= Sin ocupacién

® Ama de casa

= Estudiante

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion”
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GRAFICO DE TABLA N°2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA LOS
ADULTOS JOVENES DEL IV CICLO.ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA.UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2016.

Tipo de vivienda

= Vivienda unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza, cabafia

= Local no destinada para habitacion

humana

= Otros

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion”

Tenencia
1%
' //;%
, + Alquiler
- Cuidador/alojado
+ Plan social(dan casa para vivir)

+ Alquiler venta

- Propia

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela
Profesional de Enfermerfa. Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion”
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Material de piso

Tierra

Entablado

-\ _
L /

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del 1V ciclo. Escuela Profesional

de Enfermeria. Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.”

« Loseta, vinilicos o sin vinilico
+ Ladminas asfalticas

Parquet

Material de techo

2%
= Madera, esfera
= Adobe
= Esteray adobe

= Material noble, ladrillo y cemento

= Eternit

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela

Profesional de Enfermeria. Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacién.”
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Material de las paredes

= Madera, estera
= Adobe
= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion”.

N° de personas que duermen en una habitacion

= 4 a mas miembros
= 2 a 3 miembros

= Independiente

73%

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacién.”
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Abastecimiento de agua

0%

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexion domiciliaria

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion”.

Eliminacién de excretas

0,
RN

= Aire libre

= Acequia, canal
= Letrina

= Bafio publico
= Bafio propio

= Otros

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional
de Enfermeria. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2016.. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion”
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Combustible para cocinar

1%

0%

RN

= Gas, Electricidad 77

= Lefia, carbon 2

» Bosta 1

= Tuza (coronta de maiz) 0

= Carcadevaca 0

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.”

0% Energia eléctrica

1%

= Sin energia

® L[dmpara (no eléctrica)

= Grupo electrégeno

= Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente

= Vela

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacién.”
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Disposicion de basura

0% 1%

= A campo abierto
= Al rio
= En un pozo

= Se entierra, quema, carro recolector

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del 1V ciclo. Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.”

Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por
su casa

3%

® Diariamente

= Todas las semana pero no diariamente

= Al menos 2 veces por semana

56%

Al menos 1 vez al mes pero no todas
las semanas

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional
de Enfermeria. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.”
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Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes
lugares

4% % 2%

= Carro recolector

= monticulo o campo limpio

= Contenedor especifico de recogida
= Vertido por el fregadero o desaglie

Otros

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del 1V ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacién.”
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GRAFICO DE TABLA N°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS JOVENES DEL IV
CICLO. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, 2016

Fuma actualmente

0%
1!%

» Si fumo, diariamente
14%
Si fumo, pero no diariamente

No fumo, actualmente, pero he
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual

76%

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion”

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

0% 2% 0%

= diario
= dos o tres veces por semana
= una vez alasemana
33%
una vez al mes
ocasionalmente

9
61% no consumo

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion”
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N° de horas que duerme

= [06 a 08]
= [08 a 10]
= [10a12]

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.”

Frecuencia con que se bafna

0%

= diarimente
= 4 veces a la semana

no se bana

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.”
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Se realiza algun examen medico periodico, en un
establecimiento de salud

no

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.”

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre

= caminar
= deporte
© gimnasia

no realizo

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.”
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EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FiSICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

0%

= caminar

® gimnasia suave

= juegos con poco esfuerzo
" correr

' deporte

ninguna

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.”

ALIMENTOS QUE CONSUME
50
45
40
35
30 |  Diai
iario

25 | ,
20 ; ® 3 0 més veces a la semana
1> =1 02 veces a la semana
10

5

0

& & Q:\o* (;bbo &£ & 'z}Q’E"’L’ @‘f\bofa:bbo‘v@o" & &
< O @ < N ROV SR N
? N & I &
N

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del 1V ciclo. Escuela Profesional de
Enfermeria. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacién.”
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GRAFICO DE TABLA N°4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO DE
LOS ADULTOS JOVENES DEL IV CICLO. ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA. UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE, 2016.

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO
EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

. 8%

15%

= hospital

= centro de salud

= puesto de salud
= clinica particular

otras

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional
de Enfermeria. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacién.”

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO
(LA) ATENDIERON ESTA

1%

.8%

20%

¥ muy cerca de su casa

= regular

= lejos

muy lejos de su casa
no sabe

40%

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.”
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Tipo de seguro

0%

= ESSALUD
= SIS-MINSA

= SANIDAD
OTROS

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional
de Enfermeria. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.”

El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le
parecio?

"

= muy largo
= largo

= regular

= corto

“ muy corto

no sabe

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela Profesional

de Enfermeria. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.”
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Calidad de atencién que recibio en el
establecimiento de salud fue

1%
3%
0% 1 5

s

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del 1V ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.”

= muy buena
= buena

= regular

= mala

= muy mala

no sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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GRAFICO DE TABLA N°5
“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO DE LOS ADULTOS JOVENES DEL IV CICLO.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD CATOLICA
LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2016”

Recibe algun apoyo social natural
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FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.”

Recibe algun apoyo social organizado
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= organizaciones de voluntariado

no recibo

84%

FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.”
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GRAFICO DE TABLA N°6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO DE LOS ADULTOS JOVENES DEL 1V CICLO.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD CATOLICA
LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2016

Recibe alguin apoyo social organizado
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FUENTE: “Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos jovenes del IV ciclo. Escuela
Profesional de Enfermeria. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2016. Elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.”
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