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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud de
la persona adulta joven de la provincia de Concepcion, 2013. La muestra estuvo
constituida por 361 personas adultas jovenes a quienes se les aplicd un instrumento:
cuestionario sobre los determinantes de salud utilizando la técnica de la entrevista y la
observacién. Los datos fueron procesados en el paquete SPSS / info / software version
18. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales, asi como sus respectivos graficos estadisticos,
obteniéndose los siguientes resultados: En los determinantes socioecondémicos: Menos
de la mitad tiene grado de instruccidn secundaria completa/incompleta, un ingreso
econdmico de 1500 a mas soles, la mayoria tiene negocio propio y/o empleo fijo. Por
otro lado, en cuanto a los determinantes relacionados con la vivienda: La totalidad de
personas adultas jovenes tiene abastecimiento de agua, desagile, energia eléctrica. En
los determinantes de estilo de vida: La mayoria consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, la mayoria no fuma, ni ha fumado de manera habitual y realizan
actividad fisica. Sin embargo, en cuantos a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias: La mayoria manifiesta que no hay pandillaje, no recibe apoyo social
organizado, la mayoria tiene seguro SIS — MINSA, la calidad de atencion recibida fue
buena, no recibe apoyo social natural, recibe como apoyo social de las organizaciones

(vaso de leche).

Palabra clave: Determinante de la salud.



ABSTRACT

The present research author is quantitative with descriptive design of one box. General
objective is to describe the determinants of health adult young in the province of
Concepcion, 2013. It consisted of the sample 361 Adult youth who were administered
UN Instrument: Questionnaire health determinants using the technique Interview and
observation. Were Processed Data in SPSS version / info / Analysis software 18. Data
distribution tables absolute and relative percentage frequencies Statistical Graphics
their built and, with the following results: In the determinants socioeconomic: Less
than half have full-degree / incomplete secondary education, the UN Economic income
from 1500 to MAS soles, the majority have possession of own business and / or
permanent job. In housing-related determinants: all the young adults have water,
sewer, Electric Power. In determining Lifestyle: The entire occasionally drink alcohol,
the majority does not smoke or have smoked regularly and perform physical activity.
The determinants of social and community networks: The totality states that it
pandillaje hay, do not receive social organized support, the majority have insurance
SIS - Ministry of Health, Quality Care received was good, does not receive natural
social support, it receives as Social Support of Organizations

(glass of milk).

Keywords: Adult young.
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I. INTRODUCCION

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

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definid la salud como el perfecto
estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar de
aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas que la simple ausencia de
enfermedad, es un equilibrio armdnico entre la dimensién fisica, mental y social; y
estd determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes
sociales de la salud (2).

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

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



Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y
la mitad de los factores que influyen sobre cuén saludable es una poblacion tienen
que ver con factores sociales. Los factores bioldgicos son solamente el 15%, los
factores ambientales un 10% Yy los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo
tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan
fuera del sector salud (3).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La salud
de la poblacion se promueve otorgandole y facilitandole el control de sus
determinantes sociales (4).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan y 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 refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se
traducen en consecuencias para la salud (5).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas efectiva
de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel

poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y



mantener en estado optimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actua
sobre estas determinantes (5).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen
en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas
publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante
intervenciones efectivas (5).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de
la salud con una orientacion moderna, que trascienda los &mbitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al Ilamado de cambio
de conducta por parte de cada individuo. El Ministerio de Salud, ha impulsado con
fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las
determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la salud publica (6). La
salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto en
la definicion de prioridades como en la formulacién de planes y programas. Sin
embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la
incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econémica, y el
deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades crénicas,
exigen una renovacién en el enfoque de la salud de las personas (7).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas y evitables o

remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,

economicamente, demograficamente o geograficamente.” (8).



Inequidad no es sinénimo de desigualdades en salud, porque algunas
diferencias, por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres,
no son necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la

idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles (8)

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda
mitad del siglo XX teniendo como méximo exponente el modelo de Lalonde, a partir
del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que
han hecho evolucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios sociales
y las politicas de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo
de los determinantes de salud es paralelo a la evolucién de la Salud Publica en el
siglo XX vy al surgimiento y desarrollo de &mbitos como promocion de la salud,

investigacion en promocién de salud y educacion para la salud (9).

Los determinantes de la salud estan unanimemente reconocidos y actualmente
son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales,
nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Unién Europea, en el
afio 2002 se puso en marcha un programa de accién comunitaria en el ambito de la
Salud Publica; por altimo, en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales como
autonomas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los determinantes de

salud (10).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o

ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones



estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los
determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen la
estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de
justificacion. En dltimo término, no importa cuanto crecimiento econémico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser

modificado (11).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas.
Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades
en los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas
en la esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los
niveles de instruccion, ingreso y ocupacién de las personas. Sin violentar los
supuestos conceptuales del actual modelo socioecondémico, estas inequidades en
salud pueden describirse como resultado natural de la

generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones de la vida social (11).

Estos determinantes, después gque todo, afectan las condiciones en las cuales las
niflas y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicién y poder
de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus
familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la eleccion

de politicas (11).

No escapa esta problemaética de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos:

los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud



y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas
ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad
ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de

vital importancia la participacion de otros sectores (12).

A esta relacion no es ajena la provincia de Concepcion. Se fundé el 02 de enero
de 1857, en la actualidad hay 14 131 habitantes, en la cual menos de la mitad de estas
personas cuentan con una vivienda propia, el material en casi su totalidad de material
noble y algunos rusticos. En los servicios basicos estdn completos en lo que es agua,
luz y desagile y esta en proyecto las pistas y veredas. En el ambito de recreacion,
consta con parques, estadio municipal, y un centro de salud de nivel 1.3

(13).

Se ubica dentro de la jurisdiccion del Centro de Salud de Concepcidn, Provincia
de Concepcion. Este sector limita por el norte con la Provincia de Jauja; por el este
con la Provincia de Satipo; por el sur con las provincias de Provincia de
Huancayo Y la Provincia de Chupaca y; por el oeste con el Departamento de Lima.
En la Provincia de Concepcidn habitan 14 131 personas, dentro de los cuales residen
7665 personas adultas jovenes que se dedican; al cuidado del hogar, negocio, a la

agricultura, y algunos son estudiantes (13).

Esta provincia, cuenta con luz eléctrica, agua potable intradomiciliaria, desagué,
el carro recolector de basura pasa todas las semanas, pero no diariamente, ademas
existe un estadio municipal. Cuenta con centros educativos de nivel inicial, primaria
y secundaria. El estado climatico de la provincia de Concepcidn es templado, sano y

agradable, la temperatura promedio anual 10.8 °C; con dos estaciones bien definidas,
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el verano lluvioso de diciembre a marzo caracterizado por abundante precipitacion
pluvial siendo la maxima en el mes de enero, alcanza un promedio de 122.8 mm/mes,
y el invierno seco con ausencia de lluvias que comprende los meses de abril a
noviembre. ElI promedio anual de precipitacion 72.66 mm. En los meses de junio,
julio y agosto no llueve, con un ambiente saludable por su aire no contaminado. El
centro de salud Concepcion les brinda atencion de salud, menos de la mitad se

encuentran afiliados por el Seguro Integral de Salud (SIS) (13).

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

siguiente:

¢ Cuales son los determinantes de la salud de la persona adulta joven de la

Provincia de Concepcién, 2013?

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

Describir los determinantes de la salud de la persona adulta joven de la Provincia de

Concepcion, 2013.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

 Identificar los determinantes del entorno socioecondmico de la persona adulta
joven (Grado de instruccién, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de

trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).



 Identificar los determinantes de los estilos de vida de la persona adulta joven:
Alimentos que consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo,

alcoholismo, actividad fisica).

* Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: de la
persona adulta joven. Acceso a los servicios de salud para las personas y su

impacto en la salud, apoyo social.

Finalmente, la investigacion se justifica en el campo de la salud de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacién y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion que se realizd es una funcidn que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas
sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son
esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion

y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

El presente estudio permitio instar a los estudiantes de la salud, de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote a investigar més sobre estos temas
y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico camino para
salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Peru
cada vez mas saludable. También ayuda a entender el enfoque de determinantes
sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la equidad en salud y

mejorar la salud de la poblacion, en general, y promocionar su salud, en



particular, implica el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los

determinantes sociales de la salud.

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

el area de la Salud Publica.

Ademas, es conveniente para: Las autoridades regionales de las Direcciones
de Salud Junin y Municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacién
a nivel nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a
que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar
cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes
podran disminuir el riesgo de padecer enfermedades y favorece la salud y el

bienestar de los mismaos.

Il. REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:



2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Gongalves M y col (14), en su investigacion “Determinantes

Socioeconomicos del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de

Género en dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil”. Los
resultados obtenidos revelan, que los factores socioeconémicos,
medidos por la escolaridad, influencian significativamente la
condicion de salud de los ancianos. Ademaés, fueron observados
diferenciales de género: las mujeres presentaron peores condiciones

de salud en relacién a los hombres.

Tovar Cy Garcia C (15), en su investigacion titulada “La percepcion
del estado de salud: una mirada a las regiones desde la encuesta de
calidad de vida 2003”, concluye que las condiciones de salud estan
determinadas por factores asociados con el género, la etnia, la
afiliacion al sistema de salud, las condiciones de vida y la ubicacién
del hogar, ademas de factores socioeconémicos como el ingreso, la
edad y el nivel educativo y que los factores asociados con las
condiciones de vida del hogar sefialan que la percepcién de unas
buenas condiciones es un determinante significativo para tener un

buen estado de salud en todas las regiones.

10



A nivel Nacional:

Rodriguez Q (16), en su investigacion titulada “Determinantes del
desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de
mayo-Amazonas. Se encontr6 que los determinantes sociales:
analfabetismo en madres (22,5%), en padres (10%), la agricultura
como actividad econémica predominante de los padres (72,5%),
comercio en las madres (20%), limitado acceso al mercado, tecnologia
y financiamiento econdémico (45,5%); determinantes del derecho
humano: limitado acceso a vida larga y saludable en nifios con bajo
peso al nacer (20%), limitado acceso al control de gestante (77,5%) e
inmunizaciones (60%); en los determinantes

interculturales: usan lefia para cocinar (80%) y plantas medicinales
para cuidar su salud (65%). Concluyendo que la quinta parte de la
poblacién tiene limitado acceso a vida larga y saludable, ya que
tuvieron bajo peso al nacer, padres prefieren que hijos trabajen en las
vaquerias, repitiendo el afio escolar, limitando sus competencias para
acceder a un trabajo bien remunerado y a servicios de salud A nivel

local:

Melgarejo E y col (17), en su investigacion titulada: Determinantes
de la salud y el contexto de la participacion comunitaria en el &mbito
local de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2008. Concluye que en el
contexto de la participacion comunitaria de cada 10 comunidades 8 de

ellas estan en un contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los

11



factores personales (edad, sexo, grado instruccién, responsabilidad,
antecedente de enfermedad y estado de salud) no tienen relacién
estadistica significativa con el contexto de la participacion
comunitaria. Existe relacion estadistica significativa entre lugar de

nacimiento y sobrecarga laboral.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

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

de entrada de las intervenciones (18).

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 distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los

diferentes determinantes (19).
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Determinantes para la salud
SALUD
Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

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

elegir un modo de vida mas sano (19).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicidn, lo que se ve agravado por las condiciones
de privacién de las comunidades que viven por lo general con menos servicios
sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores
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relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y

servicios esenciales.

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

en sus habitos de comida y bebida.

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

interacciones entre los factores (19).

Condiciones de vida
_a Y de trabajo “~.

\ales y ¢
300‘ o’"ll,;/-
ida .
ae wid de/, .

Edad, sexo y factores
constitucionales
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud

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

pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad (20).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en
el bienestar a través de su accién 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, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicidn socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacién y ésta
ultima en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de
género y de etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por

un contexto socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de
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gobierno, las politicas macro-econdmicas, sociales y publicas, asi como la
cultura y los valores sociales. La posicion socioeconomica, a traves de la
educacion, la ocupacion y el ingreso, configurard los determinantes

sociales intermediarios (20).

b) Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos,
etc.), comportamientos, factores biolégicos y factores psicosociales. El
sistema de salud sera a su vez un determinante social intermediario. Todos
estos, al ser distintos segln la posicion socioecondémica, generaran un

impacto en la equidad en salud y en el bienestar (20).

Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar
la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales
de la salud es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en salud mas
relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y

proponer nuevas acciones (20).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta aun bien
asentada después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada

por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos.
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Quizés la razon de este éxito radica en haber remarcado un concepto
fundamental: la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino también
un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar sélo en las

causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (20).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios
de salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos
derivados del enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los
ambitos de accion mas significativos en los mapas mentales de la
comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica entre el
enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras
fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los ambitos, con sus

respectivas definiciones, son los siguientes (20).

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

un compromiso activo y responsable con la propia salud.

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

para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.
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Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa
las practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo practicas de gestion, dotacién y calidad del personal e

infraestructura y equipo.

Educacion: Este &mbito refleja la influencia que el sistema de educacion

formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades
de trabajo, incluyendo legislacién laboral, ambientes laborales y seguridad

social asociada y su impacto en la salud

Territorio (ciudad): Este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad
del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos

y su impacto en la salud.

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

mantienen la salud (21).
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I1l. METODOLOGIA 3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Cuantitativo, descriptivo (22,23). Disefio de una sola casilla (24,25).

3.2. Poblacién y Muestra

El universo estuvo constituido por 361 personas adultas jovenes de la

Provincia de Concepcion, 2013.

3.2.1. Unidad de analisis

Las personas adultas jovenes, que formaron parte de la muestra y

respondieron a los criterios de la investigacion.
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Criterios de Inclusién

. Personas adultas jovenes que vivieron mas de 3 afios en la

Provincia de Concepcion.

. Personas adultas jovenes de la Provincia de Concepcion que

aceptaron participar en el estudio.

. Personas adultas jovenes de la Provincia de Concepcion que
tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

. Personas adultas jovenes de la Provincia de Concepcion, que

presentaron algun trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacidnalizacion de variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONIMICO

Grado de Instruccién

Definicion Conceptual

Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (26)

Definicion Operacional
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Escala Ordinal

* Sin nivel

* Inicial/Primaria

+ Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

« Superior Universitaria incompleta / Superior universitaria completa.

« Superior no universitaria incompleta / Superior no universitaria completa.

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

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

los hogares (27)

Escala de razén

No tiene ingreso

Hasta 550

De 551 a 999

De 1000 a 1499
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= De 1500 a mas

= No especificado

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (28)

Definicion Operacional

Escala Nominal

= Tenencia de trabajo eventual

= Tenencia de trabajo fijo o negocio propio

= Actividad generada por 1 hora para generar ingreso

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcidn es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiendolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (29).

Definicion operacional

Escala nominal
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= Residencia

= Alquiler

= Casa 0 departamento alquilado

= Casa de familiares (Tios, abuelos, primos)

= Casa de sus suegros

= Casa de sus padres

= Casa propia

Material del piso:

* Tierra

+ Cemento
» Ceramica
* Madera

* Otros

Material del techo:

» Concreto armado
* Tejas
* Planchas de calamina, fibras de cemento o similares

» (Cana o esteras con torta de bharro
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. Esteras

Material de las paredes:

Cemento, ladrillo, piedra 0 madera

* Ladrillo de barro

* Pajaysimilares

* Lamina de plastico

* Hoja de metal

« Otros

Miembros de la familia que duermen por habitacion

4 amas miembros

* 2 a3 miembros

* Individual

Abastecimiento de agua

Red publica dentro de la vivienda

Rio, acequia, manantial o similar

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

Pozo
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»  Camion cisterna u otro similar

*  Pilén de uso pablico

« Otro
Desague

* Red puablica dentro de la vivienda

* Red publica fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacién

* Pozo ciego o negro / letrina

*  Pozo séptico

* Rioacequia o canal

No tiene

Combustible para cocinar
+  Gas

*  Electricidad

*  Querosene

+ Carbon

* Madera

* Matojos o hierbas

»  Estiércol de animal

Energia Eléctrica

»  Eléctrico
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i Kerosene

*  Vela

e Otro

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

O Diariamente.

» Todas las semanas, pero no diariamente

* A menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

»  Carro recolector

*  Monticulo o campo limpio

»  Contenedor especifico de recogida
»  Vertido por el fregadero o desagtie
+ Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (30).
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Definicidn operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Diario

* Dos atres veces por semana

* Unavez a la semana

* Unavez al mes

* QOcasionalmente

Numero de horas que duermen
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e 6a8horas
* 08 a10 horas
* 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

* Diariamente
» 4 veces ala semana
* No se bana

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar ( ) Deporte ( ) Gimnasia ( ) Otro ( )

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

» Caminar ( ) Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Deporte ( ) otros ( )

Alimentacién
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Definicion Conceptual

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

que influyen en la alimentacion (31).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

* Diario

* 0 mas veces por semana

* 102vecesalasemana 0 Menos de 1 vez a la semana O Nunca o casi

nunca.

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (32).

Apoyo social natural

Definicién Operacional

Escala ordinal
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*  Familia

*  Amigo

* Vecino

»  Comparieros espirituales

»  Comparieros de trabajo

* Norecibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo

»  Seguridad social

» Empresa para la que trabajo

* Instituciones de acogida

»  Organizaciones de voluntariado

* Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado

*  Pension 65

»  Comedor popular
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* Vaso de leche

e Otros

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

(oferta disponible de servicios) (33).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

* Hospital

* Centro de salud

e Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

«  Muy cerca de su casa

*  Regular

* Lejos

* Muy lejos de su casa
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* No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencién:

*  Muy largo
* Largo

* Regular

+ Corto

*  Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena

Buena

Regular

Mala
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*  Muy mala

* Nosabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

* Si() No()

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente informe 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:

Instrumento No 01

El instrumento se elabord en base al cuestionario sobre los determinantes de
la salud en las personas del Perd. Elaborado por la investigadora del presente
estudio y estuvo constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera (Anexo 1).

» Datos de Identificacién, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de

la persona adulta joven.

* Los determinantes del entorno Socioeconémicos (Grado de
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instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, vivienda, agua, desage,

combustible para cocinar, energia eléctrica).

* Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), alimentos que consumen las personas adultas

jévenes.

» Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social

natural, organizado, acceso a los servicios de salud (34).

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

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

linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindo a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitid las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las

cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y
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categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de

la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula de

V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

E

* Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

P

: Es la calificacién mas baja posible.

=

: Es el rango de los valores posibles.

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

de la persona adulta del Peru. (Anexo 2)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
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Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (35). (Anexo 3).

3.5 Plan de analisis

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

« Se informd y se pidié el consentimiento a las personas adultas jovenes de la

Provincia de Concepcion, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados  obtenidos mediante su participacién son
estrictamente

confidenciales.

* Se coordind con las personas adultas jovenes su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacién del instrumento.

* Se procedio a aplicar el instrumento a cada uno de las personas adultas

jévenes.

* Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos en las

personas adultas jovenes.
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* El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa a las personas adultas jovenes.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados en el paquete SPSS / info / software version 18,
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.

3.6 Principios éticos

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

dignidad de la persona (36).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas adultas jovenes que la
investigacion seria andnima y que la informacion obtenida seria solo para

fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas jovenes,

siendo util solo para fines de la investigacion.
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Honestidad

Se informo a las personas adultas jovenes los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las personas adultas jovenes que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 4).

IV.-RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS

TABLA 1.
DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS DE LA PERSONA

ADULTA JOVEN PROVINCIA DE CONCEPCION, 2013

Grado de instruccion N %

Sin nivel 0 0,0
Inicial/Primaria 8 2,2

Secundaria Completa 91 25,2
Secundaria Incompleta 0 0,0
Superior no universitaria completa 80 22,2
Superior no universitaria incompleta 28 7,8

Superior universitaria completa 72 19,9
Superior universitaria incompleta 82 22,7
Total 361 100
Ingreso econémico (Soles) N %

No tiene ingreso 9 2,5
Hasta 550 53 14,7
De 551 a 999 37 10,2
De 1000 a 1499 110 30,5
De 1500 a méas 144 39,9
No especificado 8 2,2
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Total 361 100

Ocupacién N %
Tenencia de trabajo eventual 39 10,8
Tenencia de trabajo fijo 0 negocio propio 269 74,5
Actividad generada x 1 hora para generar ingreso 53 14,7
Total 361 100

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta joven
en la provincia de Concepcién, 2013. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Directora de la presente linea de Investigacion.

4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

DE LA PERSONA ADULTA JOVEN PROVINCIA DE CONCEPCION, 2013

Tipo N %
Residencia 0 0,0
Alquiler 55 15,2
Casa o departamento alquilado 0 0,0
Casa de familiares (Tios, abuelo, primos) 0 0,0
Casa de sus suegros 31 8,6
Casa de sus padres 105 29,1
Casa propia 170 47,1
Total 361 100,0
Material del piso N %
Tierra 56 15,5
Cemento 273 75,7
Ceramica 25 6,9
Madera 7 19
Otros 0 0,0
Total 361 100,0
Material del techo N %
Concreto armado 291 80,6
Tejas 52 144
Planchas de calamina fibra de cemento o similares 18 5,0

39



Cafia o esteras con torta de barro 0 0,0

Esteras 0 0,0
Total 361 100,0
Material de las paredes N %
Cemento ladrillo piedra o madera 304 84,2
Ladrillo de barro 57 15,8
Paja y similares 0 0,0
Lamina de plastico 0 0,0
Hoja de metal 0 0,0
Otro 0 0,0
Total 361 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 125 34,7
2 a 3 miembros 196 54,3
Individual 40 11,0
Total 361 100,0
Continua...

TABLA 02. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADAS CON LA

VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA JOVEN PROVINCIA CONCEPCION,

2013
Abastecimiento de agua N %
Red publica dentro de la vivienda 361 100,0
Rio, acequia, manantial o similar 0 0,0
Red publica fuera de la vivienda pero dentro de la

L 0 0,0
edificacion
Pozo 0 0,0
Camion cisterna u otro similar 0 0,0
Pilon de uso publico 0 0,0
Otro 0 0,0
Total 361 100,0
Desague N %
Red publica dentro de la vivienda 361 100,0
Red publica fuera de la vivienda pero dentro de la

LS 0 0,0
edificacion
Pozo ciego o negro/letrina 0 0,0
Rio, acequia o canal 0 0,0
No tiene 0 0,0
Total 361 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas 286 83,4
Electricidad 0 0,0
Querosene 0 0,0
Carb6n 0 0,0
Madera 75 17,6
Matojos o Hierbas 0 0,0
Estiércol animal 0 0,0
Total 361 100,0
Energia eléctrica N %
Eléctrico 361 100,0
Querosene 0 0,0
Vela 0 0,0
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Otro 0 0,0

Total 361 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su N %
casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 361 100,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,0
Total 361 100,0
Eliminacién de basura N %
Carro recolector 361 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 361 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta joven en la
Provincia de Concepcion, 2013. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Directora de
la presente linea de Investigacion.

4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA PERSONA ADULTA

JOVEN PROVINCIA DE CONCEPCION, 2013

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 9 2,5
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 81 22,4
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 271 75,1
Total 361 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 16 4.4
Una vez al mes 28 7,8
Ocasionalmente 317 87,8
Total 361 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 162 449
Deporte 76 21,0
Gimnasia 8 2,2
Otro 115 31,9
Total 361 100,0
N° de horas que duerme N %
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[06 a 08) 282 78,1

[08 a 10) 45 12,5
[10 a 12) 34 9,4
Total 361 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 229 63,4
4 veces a la semana 132 36,6
No se bafia 0 0,0
Total 361 100,0
Se realiza algtin examen médico periodico, en un establecimiento de N %
salud

Si 86 23,8
No 275 76,2
Total 361 100,0

Continua...

TABLA 3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA PERSONA

ADULTA JOVEN PROVINCIA DE CONCEPCION, 2013

Conclusion...
Alimentos Diario 3 0 mas|1 0 Menos de | Nunca o
gue consume veces a la 2 [lvezala rell [
semana veces a la | semana
semana
N % N % N % N % N %
Frutas 136 | 37,6 | 107 | 29,6 | 93 | 25,8 | 25 70 0 0,0
Carne 102 | 28,2 | 158 | 43,8 | 89 | 24,7 | 12 3,3 0 0,0
Huevos 168 | 46,6 | 107 | 296 | 79 | 21,9 7 19 0 0,0
Pescado 26 | 7,2 | 98 | 272|147 40,7 87 |241| 3 0,8
Fideos 1151320107296 | 8 |235| 52 |144| 2 0,5
Pan, cereales | 168 | 46,6 | 102 | 28,4 | 68 | 18,8 | 18 50 5 1,2
Verduras, 106 1294 | 96 | 265| 81 |223| 53 |146| 26 | 7,2
hortalizas
Otras 67 | 186 | 84 | 233|124 (343| 68 |188| 18 | 50
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FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta joven en la
provincia de Concepcion. 2013. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Directora de
la presente linea de Investigacion.

4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 04
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LA PERSONA ADULTA

JOVEN PROVINCIA DE CONCEPCION, 2013

Institucién de salud en la que se atendié en estos 12

e N %
Gltimos meses
Hospital 112 31,0
Centro de salud 168 46,5
Otras 81 22,4
Total 361 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la)

. ) N %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 72 19,9
Regular 148 41,0
Lejos 58 16,1
Muy lejos de su casa 83 23,0
No sabe 0 0,0
Total 361 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 103 28,5
SIS — MINSA 177 49,0
SANIDAD 54 15,0
Otros 27 7,5
Total 361 100,0
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El tiempo que esperd para que lo (Ia) atendieran ¢ le

., N %
parecio?
Muy largo 76 211
Largo 58 16,1
Regular 212 58,7
Corto 15 41
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 361 100,0
Calidad de atencion que N %
recibié en el establecimiento de salud
fue:
Muy buena 0 0,0
Buena 180 49,9
Regular 167 46,2
Mala 14 3.9
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 361 100,0
Continua...

TABLA 4. DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LA

PERSONA ADULTA JOVEN PROVINCIA DE CONCEPCION, 2013

Conclusion...
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 45 12,5
No 316 87,5
Total 361 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta joven en la
provincia de Concepcion. 2013. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Directora de

la presente linea de Investigacion.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y

ORGANIZADO DE LA PERSONA ADULTA JOVEN PROVINCIA DE

CONCEPCION, 2013

Recibe algun apoyo social natural:

N %
Familiares 56 15,5
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 305 84,5
Total 361 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
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Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado
No recibo

Total

0 0,0

0 0,0

0 0,0
361 100,0
361 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta joven en la
provincia de Concepcion. 2013. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Directora de

la presente linea de Investigacion.

TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE

QUIEN RECIBE APOYO DE LA PERSONA ADULTA JOVEN PROVINCIA DE

CONCEPCION, 2013

Apoyo social de las Si No
organizaciones

N % N %
Pension 65 0 0,0 0 0,0
Comedor popular 0 0,0 0 0,0
Vaso de leche 198 54,8 0 0,0
Otros 163 45,2 0 0,0
Total 361 100,0 0 0,0

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta joven en la
provincia de Concepcion. 2013. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Directora de

la presente linea de Investigacion.
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4.2 Analisis de resultado:

TABLA 1: Del 100% (361) de las personas adultas jovenes; el 25,2% (91) tienen
grado de instruccion secundaria completa; el 39,9% (144) tiene ingreso
econdmico es de 1500 a mas; el 74,5% (269) tiene tenencia de empleo fijo o

negocio propio.

En la siguiente investigacion menos de la mitad tiene secundaria completa,
un ingreso economico de 1500 a mas nuevos soles, la mayoria tiene empleo fijo o

negocio propio.

Las personas adultas jovenes son un factor determinante en el cambio social,

del desarrollo econémico y del progreso técnico. Su imaginacion, sus ideales, sus

47



perspectivas y su energia resultan imprescindibles para el desarrollo de las
sociedades en las que viven. Por ello, es importante multiplicar los esfuerzos
encaminados a crear y desarrollar politicas y programas que estén especificamente
destinados a las personas adultas jovenes. Las medidas que se implanten para
tratar los problemas de la juventud y aprovechar al maximo su potencial
repercutirdn en la situacion socioecondmica actual, asi como en el bienestar de las

generaciones futuras.

El nivel de instruccion de una sociedad resulta ser, en las actuales
condiciones, un activo de gran importancia a la hora de encarar con ciertas
garantias de éxito el futuro. Asimismo, segun estudios de CEPAL, las personas en
edad activa necesitaban al menos diez afios de educacion, preferiblemente
habiendo terminado la educacion secundaria, para lograr una probabilidad

importante que exima a su hogar de la condicién de pobre (37).

En la provincia de Concepcion se evidencio que menos de la mitad de las
personas adultas jovenes tienen un grado de instruccion de secundaria completa,
ya que estas personas debido a los bajos recursos que poseen al terminar la
secundaria o antes se embarazan y optan por casarse y/o convivir lo cual ya no les
permite seguir con los estudios superiores y optan por ser amas de casa o dedicarse
a la chacra o negocio; por otro lado estas personas adultas jovenes estan propensas

a diversas enfermedades como: resfriado comdn, neumonia, bronquios, hepatitis.

Estos resultados son similares con los encontrados por Rodriguez, | (38), en
su estudio Determinantes de la Salud en la Poblacion Adulta de Canarias, Canarias

2011, donde su muestro estuvo conformada por 6331 adultos jovenes; se destaco
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que el 29,05% tienen nivel secundario; el 16% de la poblacion tiene ingresos
economicos de 600 a1000 nuevos soles, el 62% de la poblacion tiene tenencia de

trabajo.

Por otro lado, estos resultados difieren en algunos indicadores en el estudio
realizado por Rosales, J. (39), en su investigacion titulada “Determinantes en la
salud en adultas jovenes del P. J “La Victoria” — Chimbote, 2013”, cuyos
resultados obtenidos fueron: EI 65% no tienen ingreso econémico alguno, el 45%
son trabajadores del hogar y el 75% realizan alguna actividad de al menos 1 hora

para generar un ingreso.

En la investigacion realizada menos de la mitad tienen un ingreso economico
de 1500 a mas, debido a que se dedican a la agricultura, comercio, construccion,
por lo tanto podemos decir que estas personas estan expuestas a contraer cualquier
tipo enfermedad, y a no tener una alimentacion adecuada dentro de sus hogares,
ala misma vez a tener una regular calidad de vida sin poder lograr satisfacer todas
sus necesidades basicas de manera adecuada, estan expuestas también a no tener
un acceso adecuado y oportuno a los servicios de salud, por el gasto econémico
que demanda utilizar estos servicios de salud, haciendo que estas personas opten

por un medio méas economico y facil que es la automedicacion.

Asi mismo el ingreso econdmico se define como la totalidad de las ganancias
0 ingresos que tiene una familia. Al hablar de totalidad se incluye el salario, los
ingresos extraordinarios e incluso las ganancias que se obtienen en forma de

especie (40).
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Las consecuencias de la pobreza comienzan antes del nacimiento. Las
mujeres embarazadas con mala alimentacién y en un ambiente psicoldgico
inadecuado no estan preparadas bioldgica y mentalmente para la maternidad; los
nifios nacen ya desnutridos y frecuentemente sin ser amados. La educacién formal
no existe o es de mala calidad, el dafio bioldgico, intelectual y social puede ser
importante, pues como adultos estaran también con las limitaciones o distorsiones
de sus padres y seran padres inadecuados, a la vez hace que las personas tengan
deficiencias fisicas e intelectuales como consecuencia de una inadecuada

nutricion (40).

En la investigacion se mostré que la mayoria de personas adultas jovenes
tienen trabajo fijo y/o negocio propio, se puede mencionar que estas personas
debido a que realizan un trabajo de horario limitado (negocio, trabajo) y cansado,
a la vez es enaltecido y desvalorizado por algunas personas, sin remuneracion, sin
prevision y con menos reconocimiento que otras actividades de la sociedad, suelen
vivir su vida entre cuatro paredes, estan expuestas a sufrir de enfermedades

relacionadas con sus articulaciones, y de sufrir algun tipo de accidente doméstico.

Los determinantes socioecondémicos influyen de manera muy relevante en la
salud de cada ser humano, y la vez determina el grado de salud que tienen las
personas, debido a que este factor es inherente a la fisiologia del organismo de ser
humano y comparacion de los demas factores determinantes es menos susceptibles

a la modificacion.

Una educacion bésica de calidad permite adquirir conocimientos y

competencias esenciales y desempefiar un papel activo en el proceso decisorio en
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materia social, econdmica y politica. La educacion permite a las personas adultas
jévenes acceder a un trabajo decente, salir de la pobreza y alcanzar un nivel de

vida satisfactorio.

En conclusion, atodo lo mencionado anteriormente, podemos recalcar que los
determinantes socioecondmicos de la salud tienen una gran influencia en la salud
de las persona adulta joven, la consecuencia de tener un ingreso econémico regular
no permite satisfacer adecuadamente todas sus necesidades basicas de las personas
quedando expuestas a sufrir de diversas enfermedades, una de ellas es la
alimentacion inadecuada y la desnutricion que perjudica enormemente su salud, y
el tener solamente un grado de instruccion de secundaria completa no garantiza
que las personas tengan una adecuada salud, debido a que no les faculta tener la
Optima capacidad de tomar decisiones y adoptar conductas que favorezcan su
salud, y el ser solamente ama de casa 0 negociantes no les permite tener un

desarrollo tanto personal como profesional.

TABLA 2: Del 100% (361) el 47,1% (170) de personas adultas jovenes tiene
vivienda propia; el 75,7% (273) tiene piso de cemento; el 80,6% (291) tiene techo
de concreto armado; el 84,2% (304) tiene paredes de cemento; 54,3% (196)
duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros; el 100% (361) tiene red publica
dentro de la vivienda; el 100% (361) tiene desagtie el 83,4% (286) cocina a gas;
el 100% (361) tiene energia eléctrica; el 100% (361) refiere que pasan recogiendo
la basura por su casa todas las semanas pero diariamente; el 100% (361) elimina

su basura a través del carro recolector.
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En la investigacion se mostro que la mayoria de personas adultas jovenes tiene
abastecimiento de agua, desague, energia eléctrica, la frecuencia con qué pasan
recogiendo la basura son todas las semanas pero no diariamente, suelen eliminar
su basura en el carro recolector, la mayoria tiene como material de pared cemento,
la mayoria tiene como material de piso cemento, material de techo es concreto
armado, combustible para cocinar gas, menos de la mitad duermen en una

habitacion de 2 a 3 miembros.

La vivienda debe brindar seguridad, ofrecer intimidad, descanso y bienestar,
en funcion de las condiciones del medio ambiente y de la conducta que asumen
sus ocupantes, la situacion de precariedad e insalubridad de la vivienda, afecta la
salud fisica, mental y social de las personas, especialmente de los nifios y
ancianos, que constituyen la poblacion mas vulnerable, no obstante, en el &mbito
del hogar, se pueden controlar y evitar muchos riesgos si los miembros de la

familia asumen conductas saludables (41).

Para gue la vivienda responda a sus funciones debe cumplir con un minimo
de requisitos materiales y de acceso a redes de servicios basicos e infraestructura
de equipamiento continuo, a nivel social el parque habitacional debe permitir a
cada familia satisfacer estas necesidades en condiciones minimas y no menos
importante, con autonomia residencial. Lo que implica que cada hogar requiere

una vivienda independiente (42).

En la provincia de Concepcidn las viviendas son de material noble, debido a

las constantes lluvias estas tienen un riesgo minimo de inundarse, cuentan con
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saneamiento ambiental basico, que es beneficioso pues tienen menos riesgo de

contraer enfermedades como diarreas, infecciones respiratorias agudas.

Estos resultados se aproximan en algunos indicadores, encontrados por
Guerra, J. (43), en su Investigacion titulada: Factores socioeconomicos,
ambientales y familiares que influyen en el desarrollo psicosocial de los nifios
estudiantes de grado transicion a quinto del colegio Alejandro Obregon en el
periodo comprendido de Julio a Noviembre de 2010, cuyos resultados obtenidos
fueron: El 74% tienen casa propia, el 87% de las viviendas tienen sus paredes
echas de cemento y un 13% tienen sus paredes echas de otro material; el 63% tiene
3 dormitorios dentro de la vivienda, el 100% tienen todos los servicios basicos

dentro de su vivienda como agua, desagie y luz.

De igual manera se puede decir que estos resultados se relacionan en algunos
indicadores a los obtenidos por Uchazara, M. (44), en su investigacion titulada:
Determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado menor los palos.
Tacna, 2013, cuyos resultados obtenidos fueron: EI 95% tienen casa propia, el
71,8% tienen el material de techo de esteras y el 100% refieren que duermen de 2

a 3 personas en una habitacion.

También estos resultados se relacionan a los resultados obtenidos por Quispe,
Y. (45), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en preescolares
con caries dental. 1. E N° 1540. A.H. San Juan. Chimbote — Peru, 2012, cuyos
resultados obtenidos fueron: El 60% tienen casa propia, el 87% tienen el material
de sus paredes de ladrillo y cemento y el 56,7% refieren que duermen en 1

habitacion de 2 a 3 personas.
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Asi mismo podemos decir que los resultados obtenidos en esta investigacion,
se relacionan en el indicador del lugar de eliminacion de la basura, obtenido por
Garza, V. y Miranda, M. (46), en su investigacion titulada:

“Saneamiento basico y riesgos a la salud en la comunidad rural de San Agustin
Valdivia, valle de Juarez. Chihuahua, México; cuyos resultados obtenidos nos
revelan que el 78,78% de las viviendas suele eliminar su basura a través del carro

recolector de basura.

Un autor experto en el tema es Garza-Almanza, quien sostuvo que el
saneamiento ambiental comprende el medio en que habita y trabaja una persona,
ademas de los fendmenos naturales que el medio ambiente manifieste y la

contaminacion que el hombre le produzca (47).

Continuando con los determinantes de la salud relacionados con la vivienda,
podemos mencionar que la persona adulta joven debido que sus viviendas cuentan
con un Optimo material de construccion (cemento, ladrillo, tejas), esta puede
cumplir con sus principales funciones los cuales son: proteccion, habitabilidad y
salubridad, haciendo posible de que estas se encuentran con mayor proteccion ante
el frio, también ayudan a reducir los dafios que puedan ocasionar cualquier
desastre natural, también evita ciertas enfermedades como las alergias y

problemas gastrointestinales en las personas .

Es asi que, la salud ambiental abarca multiples aspectos, ademas de la
disposicién del aspecto netamente sanitario, se recalcan los aspectos de
comportamiento y conducta humana que, aunque no parezca, si estan intimamente

relacionados con la salud. Para lograr un desarrollo sostenible es necesario un
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ambiente saludable, lo cual se alcanzard abordando el tema de una manera

multidisciplinaria y con participacion de todos como sociedad (47).

Para lograr un desarrollo sostenible es necesario un ambiente saludable, lo
cual se alcanzara abordando el tema de una manera multidisciplinaria y con

participacion de todos como sociedad (47).

Seguidamente en relacion a los servicios basicos que tienen las viviendas, se
puede decir que estas personas adultas jovenes tienen una mejor calidad de vida,
asi como la satisfaccion de sus necesidades basicas, no estan expuestas a contraer
ciertas enfermedades como diarreas, parasitosis, alergias, enfermedades de la piel,

entre otras que se pueden contraer si es que no se cuenta con los servicios basicos.

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda digna para
la poblacion, es otro indicador de las condiciones favorables en el bienestar social
y por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que las coberturas en
servicios de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica se vean
incrementadas a favor de una mayor poblacién reduciendo asi las disparidades
sociales, sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir en este mismo sentido
las enfermedades y aumentar la calidad de vida que finalmente significa

acumulacién de capital humano (48).

Siguiendo con los determinantes de la salud relacionados con la vivienda,
podemos mencionar con respecto al nimero de habitaciones para dormir que
tienen el mayor porcentaje de las viviendas, no se encuentran expuestas a ciertas
enfermedades que les puede producir el hacinamiento, como son las infecciones

respiratorias, alergias, enfermedades gastrointestinal entre otras, a la vez cuentan
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con un espacio en donde puedan descansar y tener privacidad para realizar otras
actividades, mientras que por otro lado existe un porcentaje considerable de las
viviendas que cuentan 2 a3 personas que duermen en una habitacién, estando

expuestas a contraer ciertas enfermedades que les pueda producir el hacinamiento.

Para concluir, la OMS nos dice que las condiciones de la vivienda pueden
promover o limitar la salud fisica, mental y social de sus residentes. Las
enfermedades diarreicas, parasitarias, la tuberculosis son algunos ejemplos de
enfermedades que se asocian a malas condiciones de la vivienda. Una vivienda
saludable es la concepcién de la vivienda como agente de la salud de sus
moradores. Implica un enfoque socioldgico y técnico de enfrentamiento a los
factores de riesgo y promueve una orientacion para la ubicacion, edificacion,
habilitacion, adaptacion, manejo, uso y mantenimiento de la vivienda y su
entorno, asi como la educacion sanitaria de sus moradores sobre estilos y
condiciones de vida saludables, asi mismo una vivienda saludable carece o
presenta factores de riesgo controlados y prevenibles e incluye agentes promotores

de la salud (49).

TABLA 3: Del 100% (361) de personas adultas jovenes; el 75,1% (271) no fumo,
ni ha fumado nunca de manera habitual; el 78,1% (282) duermen de 06 a 08 horas;
el 63,4% (229) se bafian diariamente; el 76,2% (275) no se realizan algin examen
médico periodico en un establecimiento de salud; el 68,4% (247) han realizado
actividad fisica durante las 2 ultimas semanas durante mas de 20 minutos; el
37,6% (136) consumen frutas diario, el 43,8% (158) consume carne tres mas veces
a la semana, 46,6% (168) consume huevos diario, el 40,7% (147) consume

pescado 1 a 2 veces por semana; el 32,0% (115) consume fideo diario; el 46,6%
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(168) consume pan y cereales a diario; el 29,4% (106) consume verduras y

hortalizas a diario, el 34,3% (124) otros alimentos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social”, lo que supone que este concepto va
maés all& de la existencia o0 no de una u otra enfermedad. En consecuencia, mas
que de una vida sana hay que hablar de un estilo de vida saludable del que forman
parte la alimentacion, el ejercicio fisico, la prevencién de la salud, el trabajo, la

relacion con el medio ambiente y la actividad social (50).

En la investigacion se mostré que la mayoria consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, la mayoria no fuma, ni ha fumado de manera habitual, en las dos
ultimas semanas si realiz6 actividad fisica durante mas de 20 minutos, menos de
la mitad consume diariamente fideo, el nimero de horas que duerme es de 6 — 8
horas, la frecuencia de bafiarse es diario, no realiza un examen médico periddico,
mas de la mitad realiza actividad fisica en su tiempo libre como: caminar, menos
de la mitad consume carne 3 0 mas veces a la semana, huevos 1 o 2 veces a la

semana, pescado menos de 1 vez a la semana.

También se observa que menos de la mitad consumen diariamente frutas,
consumen verduras y hortalizas a diario, pero anteriormente los consumos de estos
alimentos eran en escasas cantidades, y tanto en la actualidad menos de la mitad

consumen pescado 2 Veces por semana.

La alimentacion constituye uno de los componentes esenciales del bienestar
y un valioso indicador de los niveles de vida de una comunidad, y representa, junto
con otros indicadores, el grado de desarrollo de un pais. Una de las formas de
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expresion del atraso y la pobreza de una colectividad esta dada por el hambre y la

desnutricion (51).

La importancia de incorporar habitos saludables de alimentacion no se limita
solo a los alimentos que ha comido, se trata también de cémo se come. Un habito
de alimentacion saludable es posible gracias a la eleccion y comer alimentos

nutritivos y agradables (52)

En la provincia de Concepcidn las personas se han acostumbrado a consumir
productos ricos en carbohidratos por la facilidad en cuanto al tiempo de cocinarlos
se trata y han dejado de lado las menestras, las cuales son alimentos ricos en hierro,
en cuanto al consumo de huevo las personas que crian gallinas tienen la costumbre

de comer diario un huevo.

Estos resultados se relacionan en algunos indicadores encontrados por
Bersia, M. (53), en su investigacion titulada: Habitos alimenticios en mujeres
Adultas mayores que realizan aquagym en la ciudad de Rosario, cuyos resultados
obtenidos fueron: el 98% de las entrevistadas no fuman, el 64% consumen lacteos
todos los dias, el 84% consumen huevos de 2 a 4 veces a la semana, el 76%

consumen carne e 2 a 4 veces a la semana.

De igual manera, estos resultados se relacionan en algunos indicadores a los
encontrados por Rojas, A. (54), en su investigacién titulada: Practicas de
autocuidado que realizan las mujeres Pre menos pausicas del A.H. Cerro el Sauce
Alto del distrito de San Juan de Lurigancho, cuyos resultados obtenidos fueron:
El 86% no realiza ninguna actividad fisica y el 70% de las entrevistadas no se

realizan ningin chequeo médico peridédicamente.
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Una dieta desequilibrada, o seguir una alimentacion inadecuada, puede ser
muy peligroso para la salud, ya que se favorece al desarrollo de un buen nimero
de enfermedades ,en muchas ocasiones nos hemos ocupado sobre los beneficios
y las virtudes que, para nuestra salud, tiene el seguir diariamente con una dieta
sana, saludable, y sobretodo equilibrada, no s6lo ayuda a mantener una buena

salud, sino incluso a prevenir la aparicion del cancer (55).

Las consecuencias de una mala alimentacion pueden ser mas 0 menos graves
y se pueden revertir modificando la dieta hacia una alimentacién saludable y
completa. Pero hay que tener presente que, en algunos casos, puede ser motivo de

problemas no sélo fisicos sino que también mentales (56).

Una carencia de sustancias nutritivas puede generar enfermedades como la
anemia, el bocio, escorbuto o raquitismo entre otras. En caso de que se trate de
una deficiencia leve que es reciente seguramente se sufrira de una baja en la
resistencia fisica, en la capacidad mental, trastornos de caracter, calambres,

adormecimiento y dolores de cabeza entre otras dolencias (56).

El hierro es uno de los minerales mas importantes para nuestro organismo,
una dieta con aporte de hierro deficiente puede causar problemas graves durante
el embarazo, retraso del crecimiento y trastornos del desarrollo mental a largo
plazo. Ademas, el organismo se torna mas vulnerable a contraer infecciones

(56).

Es evidentemente obvio que las enfermedades en seres humanos se relacionan
con frecuencia a los estilos de vida, y en teoria son prevenibles. Las agresiones de

la vida moderna, la reduccion en la actividad fisica, el consumo de alimentos
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procesados y la manipulacién o exposicion a sustancias quimicas, incluidas
farmacéuticas-, contribuirdn a la disminucion de la resistencia a enfermarse.
Numerosas evidencias apoyan que nuestros genes adaptados durante millones de
afios al entorno de nuestros ancestros prehistoricos, toleran pobremente los
cambios dramaticos que han ocurrido en las condiciones y estilos de vida,
especialmente en los habitos alimentarios durante los ultimos 100 afios, han
predispuesto a los habitantes de los paises occidentales a sufrir enfermedades

inflamatorias, infecciosas, degenerativas y neoplasicas (57).

Por otro lado, en la actualidad un 35% de las muertes por cancer se atribuyen
a los habitos alimenticios; de ahi la importancia que adquiere el conocer qué
componentes de los alimentos son los que influyen en el surgimiento del cancer,
con el fin de que los individuos en riesgo identifiquen las alternativas y asi
reduzcan el peligro de padecer la enfermedad, aunque esto no es tarea sencilla

(58).

Otra fuente adicional de riesgo asociada con la alimentacion es la posible
formacion de nitrosaminas cancerigenas a partir de la interaccion de los nitritos
con las aminas que se hallan presentes en los alimentos. Los nitritos y nitratos
estan ampliamente distribuidos en los alimentos en concentraciones variables; los
vegetales y productos de salchichas tratados con nitritos son los que mas aportan
estas sustancias, aunque también pueden ingerirse en el agua y jugo de frutas. Se
calcula que en Estados Unidos un individuo consume alrededor de 75rng de
nitratos diariamente (que pueden ser convertidos en nitritos por bacterias presentes
en la boca) y 0,8 mg de nitritos. Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que junto

con los nitritos y aminas pueden consumirse alimentos con sustancias que impiden
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la formacion de nitrosaminas, como la vitamina C, o bien que la favorecen como

los fenoles (59).

Por otro lado, menos de la mitad de los adultos consumen pescado 2 veces
por semana, segun algunos cientificos los pescados son una fuente de energia y
proteinas de alto valor bioldgico, y contribuyen a la ingesta de nutrientes
esenciales como el yodo, el selenio, el calcio y las vitaminas A y D, que tienen
beneficios para la salud bien establecidos. También proporcionan &cidos grasos
poliinsaturados de cadena larga omega-3, el cual es un componente de los patrones

dietéticos asociados con la buena salud.

Con respecto al consumo del pescado las personas adultas jovenes de la
provincia de Concepcion no tienen la costumbre de consumir pues refieren que el

costo de este es elevado.

En conclusién, con respecto a los determinantes de estilos de vida que tienen
las personas adultas jovenes podemos decir que estas en las mafianas realizan
actividad fisica (caminata) cuando se van a sus chacras, llevan a sus hijos a la
escuela, van al mercado y por las tardes hacen deporte tales como: voley, futbol y
basquet, lo que les conlleva a prevenir ciertas enfermedades como la obesidad,
sobrepeso, entre otras enfermedades cardiovasculares incluyendo la depresion,
también el bafiarse diariamente les protege de sufrir de infecciones de la piel,
emitir un olor desagradable, seborrea, piojos y a estar frescos, relajados, y por
altimo el no realizarse ningin examen médico periddicamente ocasiona a que no

se detecten enfermedades en un etapa inicial, asi como el de no recibir un
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tratamiento adecuado y oportuno, conlleva a optar por la automedicacion

poniendo en riesgo su salud y tener una baja e inadecuada calidad de vida.

Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del
individuo en su alimentacién, de tabaco, asi como con el desarrollo 0 no de
actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y
otras actividades relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales a su vez son
considerados como factores de riesgo o de proteccion, dependiendo del
comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no transmisibles

(Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre otras) (60).

TABLA 4, 5, 6: Del 100% (361) de personas adultas jovenes; el 46,5% (168) se
atendid en el centro de salud en los 12 ultimos meses; el 41,0% (148) consideran
que el lugar donde se atendieron esta regularmente lejos de su casa; el 49,0% (177)
tienen Seguro (SIS-MINSA); el 58,7% (212) les parecio regular el tiempo que
espero para que lo atendieran; el 49,9% (180) consider6 que fue buena la calidad
de atencién que recibieron; en cuanto al pandillaje y la delincuencia cerca de su
casa existe un 12,5% (45), el 84,5% (305) de personas adultas jovenes no reciben
ningun apoyo social natural; y el 100% (361) manifiesta que no recibe algin apoyo
social organizado, El 54,8% (198) recibe apoyo social organizado el cual es el

vaso de leche.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias, podemos decir que la
mayoria manifiesta que no hay pandillaje, menos de la mitad tiene seguro SIS —
MINSA, refiere que el tiempo que esperd fue regular, menos de la mitad refiere

que la calidad de atencidn recibida fue buena, la mayoria no recibe apoyo social
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natural, la mayoria no recibe como apoyo social organizado, un poco mas de la

mitad recibe apoyo de las organizaciones (vaso de leche).

En la provincia de Concepcion el centro de salud que los atiende es de
categoria 1.3 el cual les ofrece una atencién regular, por lo que algunos prefieren
ir al hospital Daniel Alcides Carrién de la provincia de Huancayo, pidiendo una
referencia ya que cuentan con SIS, por otro lado, no todas las personas adultas

jévenes conocen de los beneficios que da el gobierno.

Estos resultados se relacionan en el indicador de la calidad de atencion
recibida por parte del personal de salud, en el estudio realizado por Rondén, A.
(61); en su investigacion titulada: Calidad de atencion del profesional de
enfermeria en el servicio de maternidad | del hospital Universitario Ruiz y Paez
Ciudad Bolivar, cuyos resultados obtenidos fueron el 53,33% de las entrevistadas
considera que la calidad de atencién recibida por parte de las enfermeras es

regular.

Del mismo modo este resultado es similar en el indicador de la institucion de
salud en la que se atendio en estos 12 ultimos meses, en la investigacion realizada
por Pacheco, P. (62), en su investigacion titulada Los determinantes de la salud
percibida en Espafa, donde el 54,4% de la poblacion de la poblacion se atendio

en estos Ultimos 12 meses en hospital.

Asimismo, estos resultados obtenidos se asemejan a los resultados obtenidos
por Colchado, A. (63), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud

adultos maduros con infeccidn respiratoria aguda. Vinzos. Distrito Danta -
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20127, cuyos resultados fueron que el 95% no recibid ningtin apoyo social natural

y el 100% no recibe ningln apoyo social organizado.

Por otro lado, estos resultados difieren en el indicador de institucion de salud
en el que se atendio estos Ultimos 12 meses, en el estudio realizado por Uchazara,
M. (64), en su investigacion titulada: Determinantes de la salud en la persona
adulta del centro poblado menor los Palos. Tacna, 2013, cuyos resultados
obtenidos fueron que el 67,7% se atendi6 en un Puesto de Salud, el

50,6% considera que el lugar donde lo atendieron esta lejos de su casa.

Continuando con los determinantes de las redes sociales y comunitarias, con
respecto a tipo de seguro gue tienen las personas adultas jovenes, que la persona
cuando tiene seguro es menos susceptible a sufrir de alguna enfermedad y tiene
una mejor calidad de vida, puesto que va a poder acudir a una consulta medica
cuando se sienta mal si tiene SIS, y no es necesario tener en ese momento
disponibilidad econdmica, debido a que este tipo de seguro es gratuito, y la
persona no va a estar preocupada por los gastos econdmicos que demanda el
recibir una atencién médica, debido a que esos van a estar coberturados por el

seguro de salud, a la vez genera un mayor acceso a los servicios de salud.

El seguro integral de salud es un complemento valioso a la salud de cada
persona individual o perteneciente a una familia u otro grupo social, porque suple
econdémicamente parte de los auxilios o servicios accesorios que de otra manera
resultarian muy costosos. En el caso de hospitalizaciones, servicios de
ambulancia, examenes médicos y citas con el médico general, el seguro médico
se encarga de suplir una parte del pago para comodidad del cliente que no tiene

gue preocuparse por cancelar el monto total del servicio (65).
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La OMS nos dice que no se debe perder de vista que el sentido de un sistema
de salud es garantizar el derecho a la salud mediante la cobertura universal y la
méaxima efectividad posible con los recursos disponibles, el suministro gratuito de
medicamentos por parte de los sistemas de salud (principalmente a la poblacion
mAas necesitada) es una garantia de bienestar y equidad, y su implantacion exige el
disefio de politicas y mecanismos muy claros de negociacion entre el sistema de

salud y los oferentes de medicamentos (66).

Prosiguiendo con los determinantes de las redes sociales y comunitarias, con
respecto a la cercania del lugar donde lo atendieron, se puede mencionar que el
tener una institucion de salud regular cercana a la casa garantiza que se reciba una
atencion inmediata y oportuna, en la cual se cubran las necesidades y demandas

del usuario en el momento que lo necesite.

La accesibilidad geogréafica es entendida como la derivada de la localizacion
espacial y la localizacion de unos servicios que estan situados en los puntos fijos
del espacio, la accesibilidad a las fuentes de satisfaccion de necesidades, como
son en este caso los servicios basicos de salud, constituye para las poblaciones una

forma de “Renta real” o de lo que hoy se hace llamar calidad de vida (67).

También podemos decir con respecto a ello que la OMS visualiza los distintos
actores que lo componen un sistema de salud el cual vendria hacer el conjunto de
todas las actividades, oficiales o no, relacionadas con la prestacion de servicios de
salud a una poblacién determinada, el cual debe tener acceso adecuado a la
utilizacion de dichos servicios, e integrado por todo el personal de la salud

disponible, los procedimientos, las instalaciones sanitarias, y afiade también que
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este sistema permita utilizar los recursos habilitados para el logro de la maxima
satisfaccion de los objetivos prefijados: garantizar el derecho a la salud no sélo
como un derecho universal, sino como un recurso para el desarrollo social,

economico e individual de una persona (68)

A lavez la OMS nos dice que el acceso a los servicios sanitarios permite a las
personas ser mas productivas y contribuir mas activamente al bienestar de sus
familias y comunidades. Al mismo tiempo, la proteccion contra riesgos
financieros impide que las personas se empobrezcan al tener que pagar de su
propio bolsillo los servicios de salud. Por lo tanto, la cobertura sanitaria universal
es un componente fundamental del desarrollo sostenible y la reduccion de la
pobreza, y un elemento clave de todo esfuerzo por reducir las desigualdades
sociales. La cobertura universal es el sello distintivo de un gobierno determinado
a mejorar el bienestar de todos sus ciudadanos y esta sélidamente basada en la
Constitucion de la OMS de 1948, en la que se declara que la salud es un derecho

humano fundamental, asi como en el programa de Salud para todos estable (69).

Siguiendo con los determinantes de las redes sociales y comunitarias, en
relacion a la calidad de atencion recibida en el establecimiento de salud y a la vez
se ve reflejada en ello la capacidad que tiene el personal para brindar un atencién
de calidad, es que se puede decir que depende de ello la satisfaccion que haya
tenido al cliente al momento de la atencion, debido a que fue regular es probable
de que no se hayan cumplido todas las expectativas del usuario y no hayan
quedado satisfechos, ocasionando que el usuario se queje por la atencién recibida
y que en otra oportunidad no acudan al mismo establecimiento de salud debido a

la mala imagen que se lleva de la institucion.
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Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de las personas adultas
jévenes, se puede mencionar que debido a la no existencia de pandillaje cerca de
la provincia las personas adultas jovenes pueden realizar sus actividades sin

preocupaciones, temores e incertidumbres.

Con respecto al apoyo social natural y organizado, se puede mencionar que si
la persona no recibe ningun apoyo social natural estaran mas expuestas a sufrir
problemas de estrés, a no tener una buena aptitud y capacidad de resolucién y
adaptacion personal ante ciertos problemas que afecten gravemente su salud, asi
mismo se ven expuestas a que no se satisfagan todas sus necesidades y no se
sientan protegidas, a la vez la falta de apoyo social da lugar a las personas y sus

familiares a sentimientos de impotencia y falta de control.

El apoyo de la familia, los amigos y las personas conocidas es muy importante
para ayudar a las personas a resolver los problemas y enfrentar la adversidad, al
igual que mantener un sentido de dominio y control de las circunstancias de su
vida. Igualmente, la familia y los amigos ayudan a proporcionar apoyo basico
como alimentos y vivienda, atencion cuando estdn enfermos y apoyo cuando
hacen cambios en el estilo de vida. La consideracion y respeto que se da en las
relaciones sociales y la consiguiente sensacion de satisfaccion y bienestar parece

actuar como una proteccion contra los problemas de salud (70).

Con respecto al indicador de apoyo social, podemos decir que esos resultados
obtenidos se deben a que existe un déficit en lo que es el apoyo a las comunidades,
dado que se puede evidenciar que la forma de apoyo social que brindan las

instituciones no es de manera equitativa para todas las comunidades que mas lo
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necesitan, por lo tanto al no recibir este tipo de apoyo las personas corren el riesgo
de estar vulnerables frente a la inseguridad alimentaria entre otras y a bajar su
nivel nutricional conjuntamente con su calidad de vida, y asi mismo no se ven

expuestas a relacionarse con personas que no desean.

Los grupos de apoyo hacen que las comunidades sean buenos lugares para la
interaccion social y acciones para reducir la discriminacion y promover la
tolerancia social, asi mismo reduce o evita muchos riesgos potenciales a la buena
salud, dado que la falta de soporte emocional y la baja participacién social tienen

un impacto negativo sobre la salud y el bienestar (71).

En conclusion las redes sociales naturales y organizadas, son una serie de
contactos personales que tiene la persona, y a través de los cuales el individuo
mantiene su identidad social, y recibe apoyo emocional, ayuda material, servicios
e informacion, a la vez son fuerzas preventivas que asisten a los individuos en
casos de estrés, problemas fisicos y emocionales, que traen beneficios
emocionales y efectos en la conducta del individuo., a la vez son promotores de la
salud, asi como favorecen la recuperacion de la salud, dado que las personas que
tienen relaciones y vinculos sociales viven mas tiempo y tienen una mejor salud
fisica y mental que aquellos que no lo tienen, en definitiva proporciona mayores
niveles de calidad de vida, y son accesibles para casi todos los individuos, en

especial para aquellas personas con escasos recursos econémicos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

* En los determinantes de estilos de vida la mayoria consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, la mayoria no fuma, ni ha fumado de manera
habitual, en las dos Ultimas semanas si realizo actividad fisica durante mas
de 20 minutos, el nimero de horas que duerme es de 6 — 8 horas, la
frecuencia de bafarse es diario, no se realiza un examen médico periodico,
mas de la mitad realiza en su tiempo libre como actividad fisica caminar,
menos de la mitad consume carne 3 0 mas veces a la semana, huevos 1 0 2
veces a la semana, pescado menos de 1 vez a la semana, consume fideo
diariamente, consume pan y cereales a diario, consume verduras y hortalizas

a diario.

* En los determinantes de redes sociales y comunitarias la mayoria manifiesta
que no hay pandillaje, menos de la mitad tiene seguro SIS — MINSA, mas
de la mitad refiere que el tiempo que esper6 fue regular, menos de mitad
refiere que la calidad de atencion recibida fue buena, la mayoria no recibe
apoyo social natural, la mayoria no recibe apoyo social de las
organizaciones, un poco mas de la mitad recibe apoyo de las organizaciones

(vaso de leche).
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* En los determinantes socioecondmicos: la totalidad de personas adultas
jovenes tiene abastecimiento de agua, desagie, energia eléctrica, la
frecuencia con qué pasan recogiendo la basura son todas las semanas pero
no diariamente, suelen eliminar su basura en el carro recolector de basura
que proporciona la municipalidad de la provincia, casi la totalidad tiene
como material de pared cemento, la mayoria tiene tenencia de trabajo fijo y
negocio propio, material de piso cemento, material de techo concreto
armado, combustible para cocinar gas, menos de la mitad tiene grado de
instruccion secundaria completa/incompleta, un ingreso econémico de 1500
a mas soles, mas de la mitad tienen casa propia, duermen 2 a 3 miembros en

una habitacion.
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5.2 Recomendaciones

Sensibilizar y concientizar a las autoridades, para que por medio de los
resultados encontrados coordinen, elaboren y ejecuten acciones a favor de un
adecuado estilo de vida y demas acudan al establecimiento de salud a un
chequeo anual y que sean atendidos favorablemente, de manera que se
invierta los recursos necesarios y el presupuesto en salud que tienen a su cargo
a fin de disminuir algunas enfermedades que atentan contra la salud de las
personas adultas jovenes de la provincia de Concepcién y por otro lado dar
una mejor calidad de vida a las personas a través de acciones que determinen
recuperar o tener una vida saludable.

Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud - Concepcion para que
el Personal de Salud salga hacer campafias de estilos de vida saludable de
promocion y prevencion para que a si estas personas adultas jovenes tomen
conciencia de su problema de salud.

Asi mismo mediante este estudio de investigacién las personas adultas
jévenes, que sirva de base para que se continle realizando investigaciones
similares, donde se pueda tener mayor informacion y visualizar mejor la
magnitud del problema que los aqueja, y de esta manera promover la

investigacion en el campo de enfermeria.
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ANEXO

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
GRAFICO 1: GRADO DE INSTRUCCION

™ Inicial/Primaria
m Secundaria completa

B Superior no universitaria
completa

m Superior no universitaria
incompleta

m Superior universitaria
completa

M Superior universitaria
incompleta

Figura: Tabla N°01

GRAFICO 2: INGRESO ECONOMICO

m No tiene ingreso

m Hasta 550

m De 551 hasta 999
De 1000 a 1499

® De 1500 a mas

= No especificado

Figura: Tabla N°01

GRAFICO 3: OCUPACION
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14,7% | 10,8%

W Tenencia de trabajo

m Tenencia de trabajo fijo o
negocio propio

m Actividad generadax 1
hora para generar ingreso

Figura: Tabla N°01
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
GRAFICO 4: TIPO DE VIVIENDA

m Alquiler
M Casa de sus suegros |
m Casa de sus padres

W Casa propia

Figura: Tabla N°02

GRAFICO 5: MATERIAL DE PISO

m Tierra
= Cemento
M Ceramica

" Madera

Figura: Tabla N°02

GRAFICO 6: MATERIAL DE TECHO
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m Concreto armado

| Tejas

m Planchas de calamina fibra de
cemento o similares

Figura: Tabla N°02
GRAFICO 7: MATERIAL DE LAS PAREDES

m Cemento ladrillo piedra o
madera

= [adrillo de barro

Figura: Tabla N°02

GRAFICO 8: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERME EN UNA HABITACION

M 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

m Individual

Figura: Tabla N°02
GRAFICO 9: ABASTECIMIENTO DE AGUA
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m Red publica dentro de la
vivienda

Figura: Tabla N°02
GRAFICO 10: DESAGUE

M Red publica dentro de la
vivienda

Figura: Tabla N°02

GRAFICO 11: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

MW Gas

W Madera

Figura: Tabla N°02

GRAFICO 12: ENERGIA ELECTRICA
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M Eléctrico

F

GRAFICO 13: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA
POR SU CASA

Figura: Tabla N°02

m Todas las semana pero no

diariamente

Figura: Tabla N°02

GRAFICO 14: ELIMINACION DE BASURA

W Carro recolector

r

Figura: Tabla N°02
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 15: COMO FUMAN ACTUALMENTE

m Si fumo, pero no diariamente

m No fumo, actualmente, pero
he fumado antes

No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

Figura: Tabla N°03

GRAFICO 16: LA FRECUENCUA DE CONSUMO DE BEBIDA ALCOHOLICAS

m Una vez a la semana
Una vez al mes

H Ocasionalmente

Figura: Tabla N°03

GRAFICO 17: NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN
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= (06 a 08)
= (08 a 10)
m(10a12)

Figura: Tabla N°03
GRAFICO 18: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN

= Diariamente

m 4 veces a la semana

Figura: Tabla N°03

GRAFICO 19: EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN UN ESTABLECIMIENTO

DE SALUD

= Si

= No

Figura: Tabla N°03

GRAFICO 20: ACTIVIDADES FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE
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= Caminar
= Deporte

W Otro

Figura: Tabla N°03

GRAFICO 21: LAS DOS ULTIMAS SEMANAS REALIZO ACTIVIDAD FISICA
DURANTE MAS 20 MINUTOS

| Si

m No

Figura: Tabla N°03

GRAFICO 22: CONSUMO DE ALIMENTOS

90



P m——

@ Diario 3 o masveces a la semana

M1 a2vecesalasemana CImenos de 1 vez a la semana

B Nunca

Figura: Tabla N°03

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 23: SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ANTENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMO MESES

= Hospital
m Centro de salud

= Otras

Figura: Tabla N°04

GRAFICO 24: SEGUN UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DONDE ATENDIERON EN RELACION A LA UBICACION DE LA VIVIENDA
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= Muy cerca de su casa
= Regular
m Lejos

= Muy lejos de su casa

w

Figura: Tabla N°04

GRAFICO 25: TIPO DE SEGURO

e

m ESSALUD
= SIS - MINSA
m SANIDAD

© Otros

il

Figura: Tabla N°04

GRAFICO 26: SEGUN PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA LA
ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

b

= Muy largo
M Largo
m Regular

= Corto

r

Figura: Tabla N°04

GRAFICO 22: CALIDAD DE ATENCION QUE REALIZAEN EL

ESTABLECIMINETO DE SALUD
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= Buena
= Regular

= Mala

e r

GRAFICO 23: PRESENCIA DE PANDILLAJE O DELICUENCIA CERCA DE LA
VIVIENDA

Figura: Tabla N°04

= Si

= No

Figura: Tabla N°04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL

GRAFICO 24: ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

= Si

= No

Figura: Tabla N°05
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GRAFICO 25: ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

“ No recibo

Figura: Tabla N°05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION

GRAFICO 26: APOYO QUE RECIBEN DE ALGUNAS ORGANIZACIONES

r k|

m Vaso de leche

m Otros

Figura: Tabla N°06

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
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CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA
ADULTA JOVEN DE LA PROVINCIA DE CONCEPCION. 2013

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
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DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de 1a persona.........ccccevevieiiiiiiniieiiniiieiiiiniiiennneenne.

J )Ty 1) | P PPN

l. DETERMINANTES SOCIOECONOMICO

1. Grado de instruccion:
* Sin nivel ()
* Inicial/Primaria ()
* Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
* Superior Universitaria completa / Superior Universitaria incompleta ( )
* Superior no universitaria completa / Superior no universitaria incompleta ( )

2. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

* No tiene ingreso ( )
» Hasta 550 ( )
* De551a999 ( )
» De 1000 a 1499 ( )
» De 1500 a méas ( )
* No especificado ( )
3. Ocupacién:
= Tenencia de trabajo ( )
= Tenencia de algun trabajo fijo 0 negocio propio ( )
= Actividad realizada de al menos 1 hora para generar ingreso  ( )
7. Vivienda
7.1. Tipo:
* Residencia ( )
= Alquiler ( )
= Casa o0 departamento alquilado ( )
= Casa de familiares (Tios, abuelos, primos) ( )
= Casa de sus suegros ( )
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7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Casa de sus padres

Casa propia

Material del piso:

Tierra (
Cemento

Cerémica

Madera

Otros (

Material del techo:

O Concreto armado

Tejas

Planchas de calamina, fibras de cemento o similares

Cafias o estera con torta de barro
Estera

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

Otro material
Material de las paredes:

Cemento, ladrillo, piedra 0 madera
Ladrillo de barro
Paja y similares

Lamina de plastico
Hoja de metal

Otros

Cuantos personas duermen en una habitacion
* 4 a méas miembros

e 2a 3 miembros
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10.

11.

* Independiente ( )
Abastecimiento de agua:

= Red pUblica dentro de la vivienda

Rio, acequia, manantial o similar

= Red pUblica fuera de la vivienda pero dentro de la edificacién
= Pozo (

= Camion cisterna o similar

= Pilén de uso pablico

Otro
Desagule:
Red publica dentro de la vivienda
Red publica fuera de la vivienda pero dentro de la edificacién
+ Pozo ciego o negro / Letrina
Pozo séptico
Rio, acequia o canal

No tiene

Combustible para cocinar:

«  Gas, ( )
» Electricidad ( )
* Querosene ( )
«  Carbén ( )
*  Madera ( )
« Matojos o hierbas ( )
» Estiércol de animal ( )

Tipo de alumbrado:

« Eléctrico ( )
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«  Querosene ( )
* Vela ( )

« Oftro ( )

12. En su casa separan la basura:

Si( ) No( )

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

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

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

14. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
» Contenedores de basura
* Punto limpio (
» Empresas o tiendas que los venden o talleres

» Servicio especial de recogida
» Contenedor especifico de recogida

» Vertido por el fregadero o desagiie
1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

15. ¢Actualmente fuma?
= Sj fumo, diariamente ( )
= Si fumo, pero no diariamente ( )
= No fumo actualmente, pero he fumado antes (
fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
16. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
= Diario

= Dos a tres veces por semana
= Unavez a la semana

= Una vez al mes

= Qcasionalmente

AN AN AN S~
— N N N
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= No consumo ( )

17. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Si( ) No( )

Si la respuesta es positiva, indique que actividad realiza

Camina ( ) Deporte () Gimnasia ()

18. ¢En las dos Gltimas semanas que actividad fisica realizo durante mas
de 20 minutos?

Si( ) No( )

Si la respuesta es positiva, indique que actividad realiza

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( ) Juegos con poco esfuerzo ()
Correr ()

19. DIETA:

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

1 0

3 0 mas 5 Menos de | Nunca o
Alimentos: Diario veces a la una vez a | casi
veces a la
semana la semana | nunca
semana

0 Fruta

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

0 Huevos

00 Pescado
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0 Fideos, arroz, papas.....

0 Pan, cereales

O Verduras y hortalizas

0O Legumbres

O Embutidos, enlatados

0 LActeos

O Dulces, gaseosas

0O Refrescos con azlicar

O Frituras

I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

20. ¢ Recibe algin apoyo social natural?
*  Familiares ( )
*  Amigos ( )
«  Vecinos ( )
»  Compafieros espirituales ( )
»  Compafieros de trabajo ( )
* Norecibo ( )

21. ¢Recibe algin apoyo social organizado?
* Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
»  Seguridad social ( )
»  Empresa para la que trabaja ( )
» Instituciones de acogida ( )
* Organizaciones de voluntariado ( )
* Norecibo ( )

22. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

Pensién 65 si() no ()
Comedor popular si( ) no ()
Vaso de leche si() no ()
Otros si( )no ()

En los tltimos 12 meses, diria usted que el apoyo social que ha
recibido, en mejora de su estado de salud ha sido:

Muy bueno ( )
Bueno ( )
Regular ( )
Malo ( )

¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ltimos meses:

Hospital ( )
Centro de salud ( )
Otros ( )

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

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

Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

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

Muy largo  ( )
Largo ( )
Regular ( )
Corto ( )
Muy corto  ( )
No sabe ( )

En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de
salud fue?

Muy buena  ( )
Buena ( )
Regular ( )
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. Mala ( )

e Muymala ( )
* Nosabe ( )

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

ANEXO N° 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud 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
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salud de la persona adulta en las Regiones del Pera desarrollada por Ms. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:
¥ Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L Es la calificacion més baja posible.
K:Esel rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicitd la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzo a cada una de las expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE

LA PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (Ver anexo).
3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es... = esencial?

" util pero no esencial?
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V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la

" no necesaria?
4. Unavez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (Ver anexo)
5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)
6. Se evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del

contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla --)

persona adulta en las Regiones del Peru.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
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6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000

13 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta

en las regiones del Per.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

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

a un minimo de 15 personas.

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

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXO N° 03

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

Expertos consultados NUmero

de valores

. n (n® esgaelélade
Experto | Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto de valoracion V de
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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6.2

27

1,000

6.3

27

1,000

6.4

27

1,000

6.5

27

1,000

6.6

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

10

27

1,000

11

27

1,000

12

27

1,000

13

27

1,000

14

27

1,000

15

27

1,000

16

27

1,000

17

27

1,000

18

27

1,000

19

27

1,000

20

27

1,000

21

27

1,000

22

27

1,000

23

27

1,000

24

27

1,000

25

27

1,000

26

27

1,000

27

27

1,000

28

27

1,000

29

27

1,000

30

27

1,000
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Coeficiente de validez del instrumento

0,998

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion. (*)
Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.
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DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento medido

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente

por este reactivo es....? formulada para los
destinatarios a
encuestar?
s No
. Util pero no .
Esencial per necesari 1 2 3 4 |5
esencial a

4 DETERMINANTES SOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5
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Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:
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P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6 DETERMINANTE DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26
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Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N°04

&
<
<

T O

C A

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES EN LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS
JOVENES DE LA PROVINCIA DE CONCEPCION, 2013

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.
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