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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de
unasola casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en adultos
jovenes del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa — Chimbote. La muestra
estuvo constituida por 120 adultos jovenes, a quienes se aplicd un instrumento:
Determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Ademas los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de datos se construyd
tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como su
respectivo gréaficos estadisticos obteniéndose los siguientes resultados y conclusiones:
En los determinantes biosocioecondémico de los adultos jévenes la mayoria son de sexo
femenino; tienen grado de instruccion secundaria completa/secundaria incompleta; un
ingreso econdmico menor de 750 soles. La totalidad de las viviendas tiene
abastecimiento de agua con conexion domiciliaria; energia eléctrica permanente y
suele eliminar la basura en el carro recolector. Por otro lado més de la mitad tiene un
tipo de vivienda multifamiliar; tenencia propia de la vivienda; y el material de piso es
de laminas asfélticas. En los determinantes de los estilos de vida la mayoria
diariamente consume pan y cereales. Menos de la mitad no fuma, ni ha fumado nunca
de manera habitual. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias casi la

totalidad tiene seguro SIS — MINSA.

Palabras clave: Adultos jovenes, determinantes de la salud.



ABSTRACT

The present work of investigation of quantitative, descriptive type, with design of a
single box. It aimed to describe the determinants of health in young adults of the
Human Settlement Ramal Extension Playa - Chimbote. The sample consisted of 120
young adults, to whom an instrument was applied: Determinants of health, using the
technique of interviewing and observation. In addition, the data was processed in a
Microsoft Excel database and then exported to a database in the PASW Statistics
software version 18.0, for its respective processing. For the analysis of data, tables of
distribution of absolute and relative percentage frequencies were constructed, as well
as their respective statistical graphs, obtaining the following results and conclusions:
In the biosocioeconomic determinants of young adults, the majority are female; they
have incomplete high school / high school education; an economic income of less than
750 soles. The totality of the houses has water supply with domiciliary connection;
permanent electric power and usually eliminates the garbage in the collector car. On
the other hand more than half have a type of multifamily housing; own ownership of
housing; and the floor material is made of asphalt sheets. In the determinants of
lifestyles, most consume bread and cereals daily. Less than half do not smoke, nor
have they ever smoked regularly. In the determinants of social and community

networks almost all have insurance SIS - MINSA.

Key words: Young adults, determinants of health.
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INTRODUCCION:

El concepto de salud no es Unico, ni tampoco es un término universal.
Este puede cambiar, y esta relacionado a las personas y los contextos
desde donde se conceptualizan. Durante todas las epocas se han dado

aportes, que han conseguido que el concepto de salud cambie y mejore (1).

En la salud mundial se encontré un importante factor de riesgo de
enfermedades infecciosas y mortalidad que atn no ha logrado erradicarse,
que es la falta de servicios de agua apta para el consumo, saneamiento e
higiene, lo cual perjudica de manera significativa y preocupante en las
regiones de Africa Subsahariana, y Asia Central y Meridional. Reflejado
en los datos en ambas regiones donde la mortalidad es 46 y 23 por cada
100 000 habitantes, respectivamente, frente a 12 por cada 100 000 en
todo el mundo en 2012 (2).

La situacién del adulto por mucho nos muestra otras prioridades. El
aumento de casos con diabetes, la hipertension arterial y el sobrepeso o la
obesidad elevan el riesgo de enfermedades cardiovasculares y de diversos
tipos de cancer, favoreciendo la aparicion de enfermedades que no son
mortales, como la artritis o la pérdida de visidn por retinopatia diabética
(3).

En la actualidad la obesidad es un problema real en la salud de los
adultos, que ya no es indiferente a los paises de ingresos bajos o medianos.
Como también lo es la prevalencia de hipertension arterial donde se
reflejan datos altos en algunos paises de ingresos bajos, por lo que las

acciones de salud puablica se han reducido en muchos paises de ingresos



altos. La prevalencia del consumo de tabaco fumado es otro factor
predictivo importante de la futura carga de morbilidad relacionada con el
tabaquismo, como también lo es el consumo nocivo de alcohol lo que
ocasiona dependencia, cirrosis hepatica, cancer y traumatismos (3).

Debido a la desigualdad en salud reflejada entre los paises del mundo,
la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2005 da lugar a la creacion
de la Comisidn sobre Determinantes sociales de la salud con el propdsito
recolectar informacion de todo el mundo y poder obtener la equidad en
salud. En el 2008 fue presentado su ultimo informe, dentro de las
conclusiones se considero: Las condiciones de vida de las personas deben
mejorar, priorizando grupo etarios como mujeres, nifios, entre otros. Asi
mismo a nivel politico se debera luchar contra inequidad en los recursos
que son distribuidos. Y por ultimo valorar los problemas que se presenten,
analizarlos y evaluar los efectos de las intervenciones, enfocando las
intervenciones en los determinantes sociales de la salud como objeto de
evaluacion y seguimiento por parte de los gobiernos (4).

La organizacion de la sociedad, también forma un factor que refleja
la existencia de desigualdades. Estas desigualdades se observan en las
condiciones de vida de las personas; como tipo de empleo y las
condiciones de trabajo, las caracteristicas fisicas de la vivienda y la
calidad del entorno donde vive la poblacion. Segun esto las personas se
hacen menos 0 més vulnerable a la enfermedad. Los estratos sociales

también crean desigualdades en el acceso al sistema de salud y en su uso,



lo que genera por ende desigualdades en la promocién, prevencion y
recuperacion y/o rehabilitacion de la enfermedad (5).

Es por ello que los paises en el mundo se enfocaron en disminuir las
desigualdades en salud, dando respuesta a la 2° de la estrategia de Salud
para el siglo XXI de la OMS; mediante la mejora sustancial del nivel de
salud de los grupos mas desfavorecidos. La salud publica esta frente a un
gran reto. Para lograr la reduccion de las desigualdades se necesita pasar
las politicas y paradigmas centradas a dar solucion a la enfermedad, a otro
basado en los determinantes sociales de la salud, que requiere un trabajo
en equipo dado por la participacion del gobierno, la participacion de la
ciudadania en la priorizacion de los problemas, su diagndstico,
programas, implementacion y evaluacion (6).

En el informe Estadisticas Sanitarias Mundiales 2016, mencionan 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 basados en tres
dimensiones: econdémico, social y ambiental. Destacando que la
desigualdad, la erradicacion de la pobreza, la generacién de crecimiento
econémico equitativo y la preservacion del planeta se encuentran
relacionadas. Donde la salud y el bienestar guardan una posicion relevante
dentro de la Agenda 2030, para garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos (7).

Asi mismo se menciona la importancia de abordar las enfermedades
no transmisibles y sus factores de riesgo como el consumo de tabaco,
problemas de salud mental, los accidentes de transito, y los problemas de

salud ambiental. La informacion sobre el abastecimiento de agua, el



saneamiento y la calidad del aire indican que ain queda mucho por hacer
para reducir los riesgos para la salud. Como también los sistemas de salud
débiles siendo un obstaculo importante en muchos paises, lo que resulta
en grandes deficiencias de cobertura universal en salud incluso para los
mas basicos servicios de salud y la inadecuada atencidn para emergencias
de salud (7).

Se puede definir el termino de equidad en salud como la oportunidad
justa, que todos deben tener para lograr plenamente su potencial en salud,
nadie debe estar desfavorecido para lograrlo, promoviendo la creacion de
oportunidades para la salud, asi como a la reduccién de las diferencias en
salud al nivel més bajo posible (8).

Inequidad es una desigualdad evitable e injusta entre las poblaciones
0 personas en el interior de un pais o entre paises, que toda sociedad quiere
modificar y que puede hacer, ya que las causas son sociales y econémicas
9).

En la situacion de América latina en el 2014, muestra una tasa de
pobreza de 28,2%. El nimero de personas pobres crecié en 2014,
alcanzando a 168 millones, de las cuales 70 millones se encontraban en
situacion de indigencia. Se considera que esto ira en aumento en 2015
tanto de la tasa de pobreza como de la tasa de indigencia. De confirmarse
estas proyecciones, 175 millones de personas se encontrarian en situacion
de pobreza por ingresos en 2015 (10).

En la declaracion de Alma-Ata especifica que la atencion primaria

forma parte indispensable para el éxito del sistema nacional de salud, del



que constituye la funcion central y el nucleo principal. Pero no se logré
cumplir este punto debido a que no se desarrollaron acciones continuas
para promoverlo. Afios después se pudo comprobar en Europa los paises
de Francia e Italia pudo alcanzar esto con el modelo de seguridad social y
sus principios de solidaridad y universalidad. Mientras que en América
Latina, solo tenemos como referente a Costa Rica y Cuba con el modelo
de integracion estatal. Mientras que en los demas paises no se logré
desarrollar con éxito la atencion primaria y por ende su financiamiento
(12).

Para lograr el desarrollo social y econdémico de un pais es necesario
tomar en cuenta a la salud, la cual es una de las bases principales. No se
puede separar un buen estado de salud en las poblaciones sin tomar en
cuenta la reduccién de la pobreza y el desarrollo econémico. La mala
salud en las poblaciones es una barrera permanente en los paises de bajo
ingreso, que impide romper el circulo de la pobreza y progresar en el
crecimiento de sus economias (12).

La situacion de las enfermedades prevalente en los adultos a nivel
mundial no es tan diferente en América Latina. Se observa una alta carga
de enfermedades no transmisibles, que constituye un desafio fundamental
para el desarrollo social y econdémico. Las principales son las
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias
cronica y la diabetes. Los factores de riesgo en comun son: consumo de
tabaco, abuso de consumo de alcohol, alimentacion no saludable e

ausencia de actividad fisica (13).



Las enfermedades no transmisibles en los adultos a nivel de américa
latina, son la causa de 4,8 millones de defunciones (79% de todas las
muertes) en el 2012. ElI 35% de dichas defunciones ocurrieron
prematuramente en personas de 30 a 70 afios de edad, siendo el 65% de
este total causado por enfermedades cardiovasculares y el cancer. Las
enfermedades cardiovasculares son la causa principal de la mortalidad,
representando el 38% de todas las muertes por enfermedades no
transmisibles (13).

La realidad en Peru resalta por su desarrollo econémico. En salud se
pudo observar una disminucién que va en aumento en relacion a la
pobreza y una mejora significativa en la salud de la poblacién. Sin
embargo para continuar mejorando los indicadores en el sistema de salud
se debe enfocar en el acceso y la cobertura universal en salud. Para esto
el ministerio de salud debe garantizar a la poblacion igualdad de
oportunidades para acceder a una atencion de salud eficaz, gratuita, de
calidad y culturalmente adecuada. Dando énfasis a la promocion de salud,
dirigiendo las acciones a mejorar la situacion de salud de las poblaciones
(14).

Por lo que el Consejo Nacional de Salud prioriza el derecho que tiene
toda la poblacion de gozar de buen estado de salud y mantiene su
compromiso de seguir apoyando y avanzando hacia un sistema de
igualdad y equidad, que erradique los obstaculos econdmicos,

institucionales, culturales y sociales que impiden el acceso de la poblacién



a los servicios de salud. Para ello el acceso al sistema de salud se debe
basar prioritariamente en la necesidad de atencion de las poblaciones (15).

Se debe continuar con los esfuerzos para reducir las inequidades en
salud enfatizando el papel que cumplen las politicas de desarrollo socio-
econdémico (equidad y salud en todas las politicas) y de las politicas y
programas de salud publica (16).

Durante los ultimos afios, dada la situacion de la salud de la
poblacion, que es insatisfactoria, el sistema de salud ha tenido
modificaciones importantes orientadas al fortalecimiento de la Atencién
Integral de la Salud, con énfasis en la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad. Ademas para conocer la situacion en salud
de los adultos se debe estudiar los diferentes determinantes de salud como
lo bioldgico, el medio ambiente, el sistema de salud y con los estilos de
vida que caracterizan a la poblacion y, por consiguiente, con su cultura
(17).

A ésta realidad problemética no escapa el Asentamiento Humano
Ampliacion Ramal Playa que se ubica en la jurisdiccion del Puesto de
Salud Parroquial Santa Ana Costa, distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, al Norte del Pert. La poblacion total de esta comunidad es
aproximadamente 500 personas, contando con 10 manzanas, y un
aproximado de 150 familias. Las actividades a que se dedica la poblacion
es el trabajo en fabricas pesqueras. Asi mismo la poblacion tiene trabajos
en base al trenzado de junco lo cual hace posible que el ingreso econémico

de la poblacion sea por menor de 750 soles, ademas de eso parte de la



comunidad. Todos los moradores cuentan con los servicios basicos: Luz,
agua y desagiie. Existe aun inseguridad ciudadana. Las viviendas en
general tienen como material principal el material noble y techos de eternit
y esteras (18).

Frente a lo expuesto se considero pertinente la realizacion de la
presente investigacion planteando el siguiente problema:
¢Cuales son los determinantes de la salud en los adultos jovenes del
Asentamiento Humano Ampliacibn Ramal Playa- Chimbote, 2016?
Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo
general:
Describir  los determinantes de salud en los adultos jovenes del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa — Chimbote.
Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los
siguientes objetivos especificos:
Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico de los adultos
jévenes del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa (sexo, grado
de instruccidn, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental)
Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adultos jovenes
del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa - Chimbote:
Alimentos que consumen las adultos jovenes, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad.
Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso

a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo



social, en los adultos jovenes del Asentamiento Humano Ampliacion
Ramal Playa — Chimbote.

Esta Investigacion es necesaria en el campo de la salud 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 realizara es una funcion 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
socioecondmico de los paises, 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 ayudara 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 poblaciéon, 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 sera Util para el Puesto de salud Santa Ana Costa
porqgue las conclusiones y recomendaciones pueden aportar conocimientos
para potenciar la labor del Programa Preventivo promocional de la salud
en todos los ciclos de vida y asimismo disminuir los factores de riesgo
asi como mejorar los determinantes sociales, problemas en salud de la

comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud



Publica. Ademas es conveniente para las autoridades que dirigen nuestra
ciudad, autoridades regionales de la Direcciones de salud y municipios
en el campo de la salud, pues se lograra asi promover con la difusién de
los resultados la aplicacién de politicas dirigidas a fortalecer los
determinantes que influyen en la salud de las poblaciones.

Asi mismo 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 su salud, ya que al conocer
estos factores podran tomar conciencia, y lograran reducir el riesgo de
padecer enfermedades lo que favorece la salud y el bienestar de los
mismos. El presente estudio permitira instar a los estudiantes de la salud,
a investigar mas sobre estos temas, sobre la situacion de las comunidades
en nuestro pais.

El presente trabajo de investigacion realizado en el Asentamiento
humano Ampliacion Ramal Playa — Chimbote 2016, es de tipo
cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla. Donde se
encontraron los siguientes resultad y conclusiones: los adultos jovenes del
Asentamiento humano Ampliacion Ramal Playa tienen un ingreso
econémico menor de 750 soles, la totalidad de las viviendas tiene
abastecimiento de agua con conexion domiciliaria, mas de la mitad tiene
un tipo de vivienda multifamiliar, la mayoria diariamente consume pan y
cereales, en los determinantes de las redes sociales y comunitarias casi la

totalidad tiene seguro SIS — MINSA.
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REVISION DE LA LITERATURA

2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1.

Investigacion actual en el &mbito extranjero:

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

Ramos M y Col, (19). En su estudio “Factores asociados
al conocimiento de los adultos jovenes sobre historico familiar
de Accidente Vascular Cerebral” del 2016, con el objetivo de
analizar los factores asociados al conocimiento de los adultos
jévenes sobre el historico familiar de Accidente Vascular
Cerebral, con el método estudio transversal; sefiala que la gran
mayoria no fumaba (93,5%), poco méas de la mitad no
consumia alcohol (66,3); la gran mayoria realizaba actividad
fisica (80,0%) y no presenta dieta balanceada (84,4%).
Ademas de eso, casi la totalidad (93,3%) no consume drogas y
ademas ingieren gran cantidad de alimentos con elevado
contenido de sal y azlcar (88,1%).

Tempestti C. y Col, (20). En su estudio titulado “Estilos
de vida y estado nutricional en adultos de la provincia de Salta”
realizado el afio 2015 en Argentina, tiene como objetivo de
describir los estilos de vida y su asociacion a las variables
sociodemograficas y estado nutricional en personas adultas,

con el método descriptivo transversal, concluye que las
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personas con estilos de vida criticos tienen IMC mas elevados.
Demostrando la relacion entre el sobrepeso/obesidad y estilos
de vida. Por ello se debe fomentar conductas saludables como
una manera de impactar positivamente en la disminucion de la
prevalencia de factores de riesgo asociados al estado
nutricional.

A nivel Nacional:

Lizarbe J, (21). En su estudio “Determinantes de la salud
de la persona adulta joven del Asentamiento Humano Justicia
Paz y Vida Tambo” realizada el 2013, 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 del Asentamiento Humano Justicia Paz y Vida-
Tambo, concluye que la mayoria tiene ingresos de 551 y 999
nuevos soles. Asi mismo la mayoria tienen vivienda propia,
material del piso de cemento, abastecimiento de agua entubada
con conexion en casa, desaglie; también cuenta con gas para
cocinar sus alimentos, energia eléctrica, el recojo de basura es
durante toda la semana pero no diariamente.

Malaga R y Col, (22). En su estudio titulado “Jévenes que
no trabajan ni estudian: el caso peruano” realizado el afio 2014
sefiala que el 17,94% de los jovenes urbanos peruanos no
estudian, no trabajan ni se encuentran en entrenamiento

laboral. Cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas de los
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joévenes peruanos que se encuentran en una situacion de
vulnerabilidad. Dentro de los cuales el 74,09% son mujeres,
debido a factores asociados al género. En este sentido si las
mujeres tienen hijos en el hogar y tienen pareja, tienen mas
probabilidad de no estudiar, no trabajar ni se encontrarse en
entrenamiento laboral, siendo diferente en el caso de los

varones.

A nivel local:

Rosales J, (23). En su estudio “Determinantes de la salud
en adultas jovenes del Pueblo Joven La Victoria” de tipo
cuantitativo — descriptivo, tuvo como objetivo identificar los
determinantes de la salud en aquellas adultas joévenes del P.J
“La Victoria” - Chimbote, realizado el afio 2012, concluye que
la mayoria tienen grado de instruccién secundaria; mas de la
mitad tienen como ocupacion trabajador familiar no
remunerado. Asi mismo la mayoria vive en casa de sus padres,
tiene conexion domiciliaria de agua, refieren que el carro
recolector pasa todas las semanas pero no diariamente, suelen
eliminar la basura en los contenedores de basura y cuentan con
bafio propio.

Segura Y, (24).En su investigacion titulada “Determinar
la relacién entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales del estudiante adulto joven del Instituto

Superior Tecnoldgico Publico Rio Santa — Santa” realizado el
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afio 2013, tuvo como objetivo general identificar los
determinantes de la salud en las adultas jovenes, fue de tipo
cuantitativa — descriptiva, concluye en que la mayoria de los
adultos jovenes tienen estilo de vida no saludable y un
porcentaje significativo, saludable. Respecto a los factores
biosocioculturales tenemos: La mayoria es de sexo femenino,
de ingreso econdmico de 100 a 599 soles mensuales; y menos
de la mitad es soltero y de ocupacion empleado.
2.2.Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Se denomina determinantes de la salud a aquellos factores que
influyen en la poblacion, para mejorar o empeorar su estado de salud. Los
determinantes se basan en la biologia del hombre, medio (Fisico y Social),
modo de vida y/ o estilos de actuacion, organizacion y funcionamiento de
los Servicios de Salud (25).

La presente investigacion se basa en los conceptos propuesto por
Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead (25).

Lalonde propone un enfoque, en cual se basa en un estudio que realizo,
para conocer las causas de la muerte y enfermedades de un grupo de
personas donde se encontrd cuatro factores importantes los cuales se
describen a continuacion:

e Medio ambiente: Este factores estd basado en el entorno en el cual se

desarrollan las personas, la contaminacion, el estado del suelo, agua y

aire.
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e Estilos de vida: En este punto se encuentra el comportamientos de la
personas, como habitos de vida, conductas de riesgos, vida sexual, uso
de los servicios de salud.

e Biologia humana: En este punto se encontro los aspectos genéticos,
como edad, sexo y antecedentes personales.

e Sistema de Sanitario: se basa en el funcionamiento y gestion que
realizan los servicios de salud para poder brindar atencién a los

individuos y poblaciones (26)

Determinantes para la salud
SALUD

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977.
en USA

Los determinantes sociales son aquellos condiciones donde la
poblacion vive y trabaja, que pueden impactar sobre la salud, es decir son
las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla. Los determinantes
relacionados a las politicas publicas pueden ser modificados mediante
intervenciones efectivas (27).

Asi mismo se presenta al modelo de Dahlgren y Whitehead en su
modelo describe a los Determinantes de la salud como estructuras de

influencia hacia el individuo. Estos determinantes estan esquematizado en
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niveles. Encontrando en el centro a biologia humana y sus factores, que no
pueden ser modificables. Alrededor se encuentra determinantes que son
modificables, comenzando por los estilos de vida de la persona, donde
desde hace muchos afios viene trabajando la promocién de la salud. Pero
las personas y sus conductas estan influenciadas por la comunidad y sus
redes sociales, los que pueden sostener o no a la salud de los individuos;
hecho que si no se toma importancia dificulta la adopcion de conductas
saludables (28).

Es por ello que las posibilidades que tiene la persona de estar sana, se
ven influenciados de manera relevante por sus condiciones sociales.
Situaciones como desempleo, pobreza, exclusion, discriminacion social,
vivienda en malas condiciones, la falta de acceso a servicios bésicos, la
falta de empleo y las desigualdades constituyen estos determinantes que

afectan estado de salud, las enfermedades y la mortalidad de sus habitantes

(28).
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Por esto la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud

plantea un marco conceptual para actuar sobre ellos, donde contiene los
siguientes elementos:
a) Determinantes estructurales. Las condiciones econdmicas,
culturales y ambientales prevalentes en la sociedad son las que
enmarcar a las deméas determinantes. Estos factores, se relacionan con
cada una de las demas capas. Y por lo tanto influyen en la calidad de
vida que logran alcanzar las personas, como la eleccion de vivienda, el
trabajo y sus relaciones en la sociedad, y esto afecta también a las
estructuras siguientes (30).

Dentro de elementos principales se encuentran el: gobierno; las
politicas macroecondmicas; las politicas sociales que afectan al
mercado de trabajo; las politicas pablicas que implican el acceso de la
poblacion a los distintos servicios y los valores sociales y culturales
(29).

b) Determinantes intermedios: En este nivel se refleja las influencias
de las redes sociales y de la comunidad, y como logran interactuar e
influenciar sobre los comportamientos personales (30).

Se encontro elementos principales como el entorno material: como la
vivienda, el nivel de ingresos, las condiciones de trabajo o el lugar de
residencia. Las circunstancias psicosociales: como la falta de apoyo
social, las situaciones de estrés, etc. Los factores conductuales y

bioldgicos: como los estilos de vida que dafan la salud. El sistema de
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salud: desigualdades en salud, el menor acceso a ellos y su menor
calidad para las personas de clases sociales menos favorecidas es una
vulneracién de los derechos humanos (29).
c) Determinantes proximales: Es donde se encontré los
comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas
desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas
de riesgo (como fumar, por ejemplo) y también tienen mayores barreras
econdmicas para elegir un modo de vida mas sano (30).

Mi salud: se refiere al medio que permite a los seres humanos y a
los grupos sociales desarrollar al maximo su potencial, esto se refiere a
las posibilidades que permite la realizacion del potencial humano de
cualquier persona. De hecho, las modernas antropologias ya no la
consideran como una simple ausencia de enfermedad (31).

Comunidad: Esta conformado por un grupo de personas, que
continuamente comparten un zona geografica en comin. En esta
convivencia se desarrollan caracteristicas particulares que cada
comunidad adquiere a lo largo de tiempo. Los miembros que conforman
esta comunidad obtienen su identidad, al compartir creencias, valores
y reglas que ellos proponen para su convivencia, que estas pueden
permanecer o pueden modificarse en el futuro (32).

Servicios de salud: Un servicio de salud tiene por finalidad la
realizacion concreta de actividades, con la ayuda de recursos materiales,
humanos y contables. Las instituciones de salud desarrollan actividades

que se realizan de manera especifica, dentro de los cuales tenemos
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campanfas de salud, educacion para la salud y otras labores que son
realizar por el personal de salud (33).

Educacién: se refiere al proceso de optimizacion integral e
intencional del hombre, orientado al logro de su autorrealizacion e
insercion activa en la naturaleza, sociedad y cultura, adquiriendo
conocimientos que potencien su estado actual en base a conocimientos
y experiencias (34).

Trabajo: Se refiere a toda actividad productiva que es realiza por las
personas, mediante las capacidades de cada persona, con el objetivo de
brindar un servicio o producir un bien a la sociedad, para lograr la
satisfaccion de una necesidad personal o de otras personas (35).

Territorio (ciudad): La definicion de territorio se refiere a un
concepto metodologico que explica y describe el desenvolvimiento
espacial de las relaciones sociales que establecen los seres humanos en
los ambitos cultural, social, politico o econémico (36).

Este ambito sefiala el rol del estado consiste en liderar el proceso y
el cambio, para esto se necesita a un estado con capacidad de poder
cumplir sus tres funciones principales: la de financiamiento, provision
y regulacién en nuevo entorno que le permita lograr objetivos y metas
planteadas (37).

Se define al adulto joven a la persona dese los 18 hasta 29 afios, 11
meses y 29 dias de edad. En esta etapa de la vida se comienza a asumir

responsabilidades sociales y familiares, donde inicia el desarrollo de su
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proyecto de vida. Ademéas el adulto puede ser economicamente
dependiente o no (38).

Los factores de riesgo existentes en la poblacion adulta joven son
los desdrdenes alimenticios; lo cual se desarrolla debido a una ingesta
excesiva de alimentos no saludables y a la ausencia o escases de
actividad fisica como habito de vida. Otro factor determinantes es la
actividad sexual con varias parejas, que pone en riesgo el contagio de
enfermedades de transmision sexual como sifilis y gonorrea,
VIH/SIDA. Esto se debe a una sexualidad irresponsable lo que origina
embarazos no deseados y puede llevar a un aborto, o a un matrimonio
obligado, lo que causa que los jovenes dejen responsabilidades como la
educacion, para asumir nuevos roles (39).

La intervencidn de enfermeria se basa en la problematica sexual de
los jovenes (vivencia sexual insatisfactoria, embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual y sida) para ello se elabora
estrategias de trabajo para atender estas necesidades, enfocado en la
promocion de la salud integral, por la participacién activa de los jévenes
y por la adecuacion de los servicios asistenciales para favorecer el
acceso de los jovenes. Esto es una estrategia clave pues la participacion
de los jovenes en su salud sera una ventaja para que ellos tengan
conciencia y se cree en ellos habitos saludables ademéas que puedan

acceder los servicios que son creador para potenciar su bienestar (40).
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y Nivel de investigacion:

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias
de un grupo o poblacion (41,42).

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos
numéricos (41, 42).

Disefio de la Investigacion:

Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla, utilizan un solo
grupo con el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en
el momento del estudio, sirve para resolver problemas de identificacion

(43,44),

3.2 Poblacién y muestra

La presente investigacion tuvd como universo muestral 120 adultos
jévenes del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa —
Chimbote.

3.2.1 Unidad de Anélisis

Cada adulto joven del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa,
que formd6 parte de la muestra y respondan a los criterios de la
investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adulto joven que vivio mas de 3 a afios en del Asentamiento

Humano Ampliacion Ramal Playa.

21



e Adulto joven del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa
que aceptd participar en el estudio.

e Adulto joven del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa
tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconomica y nivel
de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adulto joven del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa
que presentaron algun trastorno mental.

e Adulto joven del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa
que presentaron problemas de comunicacion.

3.3 Definicién y operacionalizacion de variables

l. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual.

Es el conjunto de las condiciones anatomicas, fisiologicas y
psicoldgicas que caracterizan a cada individuo (45).

Definicion Operacional

Escala nominal

o Masculino

° Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el nivel mas alto de estudios que fueron o que se encuentran

en proceso de realizacion, sin tener en cuenta si se han
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terminado o estan provisional o definitivamente incompletos
(46).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

. Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

o Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
o Superior Universitaria
o Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

El ingreso econdémico son los patrimonios que entran
en poder de una persona o de una entidad. Un sujeto puede
recibir ingresos (dinero) por su actividad laboral, comercial o
productiva (47).

Definicion Operacional

Escala de razon

o Menor de 750

. De 751 a 1000

. De 1001 a 1400

. De 1401 a 1800

. De 1801 a més

Ocupacién

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (48)
Definicion Operacional

Escala Nominal

o Trabajador estable
o Eventual.

o Sin ocupacion.

o Jubilado.
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o Estudiante.

Vivienda

Definicion conceptual

Es el ente facilitador del cumplimiento de un conjunto de
funciones especificas para el individuo y /o la familia: proteger,
garantizar la seguridad y proteccién; facilitar el descanso;
implementar el almacenamiento; procesamiento y consumo de
los alimentos; suministrar los recursos de la higiene personal,
doméstica y el saneamiento; favorecer la convalecencia de los
enfermos; la atencion de los ancianos y personas (49).
Definicion operacional

Escala nominal

o Vivienda Unifamiliar

o Vivienda multifamiliar

o Vecindada, quinta choza, cabafa
o Local no destinada para habitacion humana
o Otros

Tenencia

o Alquiler

o Cuidador/alojado

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

o Propia

Material del piso:

o Tierra

o Entablado

o Loseta, vinilicos o sin vinilicos
o Laminas asféalticas

. Parquet

Material del techo:
° Madera, estera
° Adobe
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o Estera y adobe
o Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

Material de las paredes:

° Madera, estera

o Adobe

° Estera y adobe

° Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

. 4 a mas miembros
. 2 a 3 miembros
° Individual

Abastecimiento de agua

o Acequia
° Cisterna
) Pozo

o Red publica
. Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

o Aire libre

° Acequia , canal
° Letrina

o Bafio publico

o Bafio propio

° Otros

Combustible para cocinar

° Gas, Electricidad

o Lefia, Carbon

° Bosta

o Tuza ( coronta de maiz)
o Carca de vaca
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Energia Eléctrica

o Eléctrico
o Kerosene
o Vela
o Otro

Disposicion de basura

o A campo abierto

o Al rio

. En un pozo

o Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que 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

Eliminacion de basura

o Carro recolector

. Monticulo o campo limpio

o Contenedor especificos de recogida
o Vertido por el fregadero o desagie
o Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

Son formas y maneras de comportarse que son mas favorables
para la salud, frente a otras que pueden resultar mas
desfavorables, de parte de una persona o un colectivo (50).
Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar
° Si fumo diariamente

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

. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcoholicas
Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

° Diario

o Dos a tres veces por semana
° Una vez a la semana

) Una vez al mes

o Ocasionalmente

. No consumo

NuUmero de horas que duermen
o 6 a 8 horas

o 08 a 10 horas

. 10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

° Diariamente
° 4 veces a la semana
. No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealiza( )
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 () ninguno ( )

Alimentacion

Definicion Conceptual
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Proceso consciente y voluntario que consiste en el acto de

ingerir alimentos para satisfacer la necesidad de comer (51).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Es aquella compuesta por un conjunto de actores tanto por

personas como organizaciones que se relacionan de acuerdo a

algun criterio, ya sea por amistad, profesional o algun

parentesco (52).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

Familia

Amigo

Vecino

Compafieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social
Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida
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o Organizaciones de voluntariado
o No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

J Pension 65

o Comedor popular
. Vaso de leche

. Otros

J No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

El acceso a los servicios de salud es aquel que brinda los
elementos necesarios para que la persona puedes alcanzar el
buen funcionamiento fisico y mental. Cuando las personas
carecen de acceso a los servicios de salud se puede vulnerar su
integridad fisica y su patrimonio familiar (53).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

o Hospital

o Centro de salud
o Puesto de salud
o Particular

o Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

. Muy cerca de su casa
o Regular

o Lejos

o Muy lejos de su casa
o No sabe

Tipo de seguro:
o ESSALUD
o SIS-MINSA
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SANIDAD
Otros

Tiempo de espero en la atencién:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencion recibida:

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

Si () No ()

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

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

En el presente trabajo de investigacion se utilizé 1 instrumento para

la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los

determinantes de la salud en adultos del Perd. Elaborado por la Dra.
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Vilchez Reyes Adriana, y esta constituido por 29 items distribuidos en

4 partes de la siguiente manera (ANEXO 02)

e Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo
del adulto joven.

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

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

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

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 el Per( desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces

informacidn 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 emiti6 las observaciones realizadas
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al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adultos de 18 a més afios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004) (54).

Donde:

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

[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en el adulto en el Per (Anexo 3).
Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evallGa aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de

concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
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considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador
(Anexo 4) (55).
3.5 Plan de analisis
3.5.1 Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de

investigacion se considerara los siguientes aspectos:

e Seinformdy pidi6 el consentimiento de los adultos jovenes
del Asentamiento Humano Ampliaciébn Ramal Playa,
haciendo hincapié que los datos recolectados Y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con los adultos jovenes del Asentamiento
Humano Ampliacion Ramal Playa su disponibilidad y el
tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento. Se
procederd a aplicar el instrumento a cada adulto joven del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adulto joven del Asentamiento
Humano Ampliacion Ramal Playa.

e Elinstrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos,
las respuestas seran marcadas de manera personal y directa
por el adulto joven del Asentamiento Humano Ampliacion

Ramal Playa.
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3.5.2 Anadlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft

Excel para luego ser exportados a una base de datos en el

software PASW Statistics, version 18.0, para su respectivo

procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron

tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

3.6 Matriz de consistencia

TITULO | ENUNCIADO | OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
Determina | ¢(Cuales son los | Describir Identificar los Tipo: Cuantitativo,
ntes de la determinantes los determinantes del descriptivo
salud en de la salud en | determinante | entorno Disefio: De una sola
adultos los adultos | sdelasalud | biosocioeconémico casilla
jovenes. jovenes del | en adultos (sexo, grado de Técnicas:
Asentamie | Asentamiento jovenes del instruccion, ingreso Entrevista y
nto humano Asentamient | econémico, ocupacion, | observacion
humano Ampliacién 0 Humano condicidn de trabajo);
Ampliacié | Ramal playa — | Ampliacion | entorno fisico
n Ramal Chimbote 2016? | Ramal Playa | (Vivienda, servicios
playa — — Chimbote | basicos, saneamiento
Chimbote 2016. ambiental). Identificar
2016. los determinantes de
los estilos de vida:
Alimentos que
consumen los adultos
jovenes, habitos
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personales
(Tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica).

Identificar los
determinantes de las
redes sociales y
comunitarias: Acceso a
los servicios de salud
para las personas y su
impacto en la salud,
apoyo social a los
adultos jévenes del
asentamiento humano
Ampliacién Ramal

Playa.
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3.7 Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar 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 (56).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos jovenes que la
investigacion serd anonima y que la informacion obtenida sera solo para
fines de la investigacion
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd exponer respetando la intimidad de los adultos
jovenes, siendo Util solo para fines de la investigacion
Honestidad

Se informé a los adultos jovenes los fines de la investigacion, cuyos
resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabaj6 con los adultos jovenes que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 05).
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IV.  RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS ADULTOS
JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA. CHIMBOTE,

2016.
Sexo n %
Masculino 44 36,7
Femenino 76 63,3
Total 120 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 5 4,2
Inicial/Primaria 14 11,6
Secundaria Completa / Secundaria 73 60,8
Incompleta
Superior universitaria 26 21,7
Superior no universitaria 2 1,7
Total 120 100,0
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 103 85,8
De 751 a 1000 17 14,2
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 120 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 4 3,3
Eventual 81 92,5
Sin ocupacién 5 4,1
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, directora de la linea de investigacion en el A.H. Ampliacién Ramal Playa Chimbote, 2016
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4.12. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS

CON LA VIVIENDA
TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN LOS
ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA.
CHIMBOTE, 2016.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 43 35,8
Vivienda multifamiliar 67 55,8
Vecindad, quinta, choza, cabafia 8 6,7
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 2 1,7
Total 120 100,0
Tenencia n %
Alquiler 9 75
Cuidador/alojado 36 30,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 7 5,8
Propia 68 56,7
Total 120 100,0
Material del piso n %
Tierra 112 93,3
Entablado 0 0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 8 6,7
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 120 100,0
Material del techo n %
Madera, estera 32 26,6
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 21 17,5
Material noble, ladrillo y cemento 8 6,7
Eternit 59 49,2
Total 120 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 57 47,5
Adobe 2 1,7
Estera y adobe 5 4,1
Material noble ladrillo y cemento 56 46,7
Total 120 100,0
N° de personas que duermen en una n %
habitacion
4 a mas miembros 6 5,0
2 a 3 miembros 36 30,0
Independiente 78 65,0
Total 120 100,0
Continua...
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TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN LOS
ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA.
CHIMBOTE, 2016.

Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 120 100,0
Total 120 100,0

Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 1 0,8
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 119 99,2
Otros 0 0,0
Total 120 100,0

Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 115 95,8
Lefia, carbon 5 4,2
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 120 100.0

Energia eléctrica n %

Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 120 100,0
Vela 0 0,0
Total 120 100,0

Disposicién de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 120 100,0
Total 120 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo n %
la basura por su casa
Diariamente 10 8,3
Todas las semana pero no diariamente 72 60,0
Al menos 2 veces por semana 29 24,2
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 9 75
semanas '
Total 120 100,0

Continua...
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN LOS
ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA.
CHIMBOTE, 2016.

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

Carro recolector 120 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
directora de la linea de investigacion en el A.H. Ampliacién Ramal Playa Chimbote, 2016
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS JOVENES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA. CHIMBOTE, 2016.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 7 5,8
Si fumo, pero no diariamente 23 19,2
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 40 33,3
No fumo, ni he fumado nunca de manera 50 41,7
habitual
Total 120 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdlicas
Diario 1 0,8
Dos a tres veces por semana 3 2,5
Una vez a la semana 21 17,5
Una vez al mes 40 33,3
Ocasionalmente 8 6,6
No consumo 46 38,3
Total 120 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 106 88,3
[08 a 10) 14 11,7
[10a12) 0 0,0
Total 120 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 104 86,7
4 veces a la semana 16 13,3
No se bafia 0 0,0
Total 120 100,0
Se realiza algin examen médico periédico,
en un establecimiento de salud
Si 64 53,3
No 56 46,7
Total 120 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre
Caminar 42 35,0
Deporte 31 25,8
Gimnasia 2 1,2
No realizo 45 37,5
Total 120 100,0
En las dos Ultimas semanas que actividad n %
fisica realiz6 durante mas de 20 minutos
Caminar 41 34,2
Gimnasia suave 3 2,5
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 30 25,0
Deporte 32 26,7
Ninguna 14 11,6
Total 120 100,0
Continua...
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS JOVENES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA. CHIMBOTE, 2016.

3 0 mas Menos de | Nunca o
Alimentos  que | Diario veces a la Lo2vecesa 1 vez a la | casi Total
la semana
consume semana semana nunca
n % n % n % n % [ n| % n %
Frutas 10 (83 | 78 [650| 30 |250]| 2 16 | 0 | 0,0 | 120 | 100%
Carne (pollo, res, | 11 92 | 69 |575| 36 |300| 4 |33 |0 |00 | 120 | 100%
cerdo, etc.)
Huevos 5 4,2 77 | 64,2 33 275 5 42 1 0 | 00 120 100%
Pescado 6 50 | 57 | 475 50 416 | 6 50 | 1| 08 120 100%
Fideos, arroz, | 8 |708| 24 | 20,0 9 7,5 2 16 | 0 | 0,0 | 120 | 100%
papas,...
Pan, cereales 89 743 | 24 | 20,0 5 4,2 2 16 | 0 | 0,0 120 100%
Verduras, 11 9,2 | 57 | 475 51 42,5 1 08| 0| 00 120 100%
hortalizas
Legumbres 6 50 | 46 | 38,3 58 483 | 7 58 | 3| 25 120 100%
Embutidos, 0 0,0 | 40 | 333 67 55,8 | 11 92 | 2| 16 120 100%
enlatados
Lacteos 2 1,7 | 30 |250| 69 |575| 19 |158| 0 | 0,0 | 120 | 100%
Dulces, gaseosas 0 0,0 | 27 | 225 74 616 | 16 [ 133 | 3 | 25 120 100%
Refrescos con 0 00 | 25 | 208 | 45 375 | 33 275 |17 | 142 | 120 100%
azucar
Frituras 4 33 | 19 | 158 | 27 |225| 24 | 20,046 |383| 120 | 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de
la linea de investigacion en el A.H. Ampliacion Ramal Playa Chimbote, 2016
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LOS ADULTOS JOVENES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA.CHIMBOTE, 2016.

Institucion de salud en la que n %
se atendio en estos 12 Gltimos
meses

Hospital 11 9,2
Centro de salud 7 5,8
Puesto de salud 88 73,3
Clinicas particulares 1 0,8
Otras 13 10,8
Total 120 100,0

Considera Usted que el lugar n %

donde lo (la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 17 14,2
Regular 75 62,5
Lejos 23 19,2
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 5 4,1
Total 120 100,0

Tipo de seguro n %

ESSALUD 1 0,8
SIS — MINSA 109 90,8
SANIDAD 0 0,0
Otros 10 8,4
Total 120 100,0
El tiempo que espero para que n %

lo (la) atendieran ¢ le pareci6?
Muy largo 0 0,0
Largo 11 9,2
Regular 76 63,3
Corto 27 22,5
Muy corto 4 3,4
No sabe 2 1,6
Total 120 100,0

Calidad de atencion que recibio n %

en el establecimiento de salud
fue:

Muy buena 0 0
Buena 40 33,3
Regular 66 55,0
Mala 5 4,2
Muy mala 5 4,2
No sabe 4 3,3
Total 120 100,0
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TABLA 4
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LOS ADULTOS JOVENES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA.CHIMBOTE, 2016.

Pandillaje o delincuencia cerca n %
de su casa:
Si 42 35,0
No 78 65,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
directora de la linea de investigacion en el A.H. Ampliacién Ramal Playa Chimbote, 2016
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION

RAMAL PLAYA CHIMBOTE, 2016.

Recibe algun apoyo social n %
natural:
Familiares 95 79,2
Amigos 6,6
Vecinos 2 1,7
Compafieros espirituales 0,8
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 14 11,7
Total 120 100,0
Recibe algun apoyo social n %
organizado:
Organizaciones de ayuda al 0 0
enfermo
Seguridad social 0
Empresa para la que trabaja 0
Instituciones de acogida 5 4,2
Organizaciones de voluntariado 6 5,0
No recibo 109 90,8
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,
directora de la linea de investigacion en el A.H. Ampliacién Ramal Playa Chimbote, 2016
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TABLA 6
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE
APOYO EN ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA CHIMBOTE, 2016

Apoyo social de Sj No Total
las 5
organizaciones n % n % n Yo
Comedor Popular 10 8,3 110 91,7 120 100%
Vaso de leche 23 19.2 97 80,8 120 100%
Otros 0 0 120 100 120 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, directora de la linea de investigacion en el A.H. Ampliacién Ramal Playa Chimbote,
2016
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4.2 Analisis de Resultados
TABLA 1: Del 100%(120) de los adultos jovenes del Asentamiento
Humano Ampliacién Ramal Playa el 92,5% (81) tiene trabajo eventual,
el 63,3% (76) son de sexo femenino; el 60,8% (73) tiene grado de
instruccion secundaria completa; el 85,8% (103) tiene un ingreso

econdmico menor de 750 soles.

La presente investigacion tiene similitud con lo que dice el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares,
en su es estudio “Nivel de educacion alcanzado por mujeres y hombres
de 25 y mas afios de edad, 2014” donde menciona que el porcentaje de
hombres con educacién secundaria completa es de 42,5%, mientras que
en las mujeres es solo el 33,2% (57).

Asimismo resultados de la presente investigacion se asemejan a lo
que refiere Vasquez M, (58). En su investigacion “Determinantes de la
salud en los adultos jovenes del pueblo joven La Unién — Chimbote,
2013” donde sefiala que respecto a los determinantes socioecondmicos,
la mayoria son de sexo femenino, tienen ingreso de 1 a 550 soles; mas de
la mitad tiene secundaria completa, asi mismo en condicién de trabajo
son estudiantes y trabajador familiar no remunerado.

Estos resultados difieren a lo encontrado en la investigacion del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, (59). En su estudio “Peru:
Brechas de género 2016, donde menciona que en el afio 2015, habian 15
millones 545 mil 800 mujeres y 15 millones 605 mil 800 hombres.

Resaltando la importancia de este tipo de estudios para conocer la
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poblacién segln el sexo y la edad. Concluyendo que la mitad de la
poblacién es de sexo femenino.

Para mayor compresion de esta investigacion se han planteado las
siguientes definiciones; donde se considera al sexo como las
caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que nacen mujeres y
hombres. Es decir sexo se relaciona con lo biolégico, muy independiente
de las ideas o normas que la sociedad le influya (60).

Seguidamente el grado de instruccion es el nivel de estudio mas
elevado que una persona ha logrado realizar o que se encuentre en curso,
sin tener en cuenta si se han terminado o estd provisional o
definitivamente incompletos (61).

También tenemos el ingreso econdmico, que representa la cantidad
de dinero que una familia puede gastar en un periodo determinado sin
aumentar ni disminuir sus activos netos. Es decir son fuentes de ingresos
econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso por intereses, pagos de
transferencia, alquileres y demés (62).

Asimismo la ocupacion es el conjunto de funciones, obligaciones y
tareas que desempefia un individuo en su empleo, oficio 0 puesto de
trabajo, independientemente de la rama de actividad donde aquélla se
lleve a cabo y de las relaciones que establezca con los demas agentes
productivos y sociales, determinados por la posicién en el trabajo (63).

Asi en la investigacion se pudo concluir que la mayoria tiene trabajo

eventual; son de sexo femenino; tienen grado de instruccion secundaria
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completa/secundaria incompleta; y un ingreso econdémico menor de 750
soles.

Respecto a la ocupacién, la Comision Econdémica para América
Latina y el Caribe, (64). En su estudio titulado “Perspectivas economicas
de América Latina 2017” sefiala que una quinta parte de los 163 millones
de jovenes que viven en Ameérica Latina trabajan en empleos informales,
mientras que una proporcion equivalente no tiene empleo, no estudia, ni
recibe capacitacion, comparada con 15% en los paises de la Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Economico. Por otra parte, 23% de
los jovenes son trabajadores formales y casi 40% son estudiantes.

Asi mismo la United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization, (65). En su sexta conferencia en Belém Brasil titulada
“Vivir y aprender para un futuro viable: el poder del aprendizaje de
adultos” realizada el afio 2009, donde nos comenta que el aprendizaje y la
educacién en los adultos como componente del aprendizaje durante toda
la vida puede lograr mayor importancia dadas las crecientes presiones
para enfrentar nuevos, complejos y rapidamente cambiantes problemas y
retos, como la pobreza, la exclusion, la migracion, la degradacién del
medio ambiente y el cambio climatico, la carencia de alimentos y recursos
naturales, el VIH y el SIDA y otras enfermedades, asi como la llegada de
nuevas tecnologias que hoy se encuentran en todas las areas de la vida.

Para poder abordar estas necesidades prioritarias el Ministerio de

Salud mediante mediante la doctora Maria del Carmen Calle (directora

general de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica) realizo un taller
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nacional donde se evaluara las metas que se tienen establecidas para
prevenir los riesgos en la salud de los jovenes. Por lo cual es necesario
un abordaje integral (66).

En el Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa se puedo
encontrar que la mayoria de adultos jovenes son de sexo femenino, esto
se debe a que muchas de ellas son amas de casa y cumplen varios roles
en su hogar, donde podemos ver que la mayor parte del tiempo que la
mujer pasa en el hogar es mayor que la del vardn, pues existe el rol de la
mujer como la cuidadora de los hijos y encargada de los quehaceres del
hogar.

La situacion de los adultos jovenes se ve influenciado por los
factores como el grado de instruccion y la ocupacion gque esta mayoria
tiene, al no permitirle tener acceso a oportunidades de desarrollo
personal. Esto es un factor que se presenta por la falta de posibilidades
que tienen los adultos jévenes de la comunidad en estudio.

De acuerdo a la informacion obtenida de los adultos jovenes muchos
de ellos solo pudieron acabar su secundaria porque tienen la necesidad
de trabajar para aportar en la economia de sus familias. Esto puede ser
perjudicial, ya que este grupo etario, mediante la educacion y estudios
superiores y/o universitarios puede alcanzar mejores oportunidades para
beneficio de su salud. Y por lo contrario esto puede ser un factor para no
adquirir habitos saludables, pues existen otras prioridades en la vida de
este grupo de adultos.Esta situacion deberia mejorar con el acceso a

oportunidades de trabajo y estudio para los adultos jovenes.
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Otro factor importante es el ingreso econdmico minimo por parte de
los jefes de hogar lo que imposibilita que estos adultos puedan aspirar a
continuar su desarrollo con una educacion de nivel superior. Este ingreso
econdmico a la vez se ve influenciado por la ocupacién eventual que se
muestra en este estudio, al no poder cubrir las necesidades basicas, y ser
una barrera para alcanzar el potencial como adultos jovenes.

Algunas de las ocupaciones que tiene los jefes de hogar son el trabajo
en el mercado, ventas, trenzado de juncos, u otros, y esto solo en algunas
temporadas del afio, por lo cual ellos tienen que buscar otros trabajos
como buscar empleo en las fabricas pesqueras, etc. Esto ocasiona
inestabilidad en la situacion econdmica que los adultos jovenes
atraviesan, siendo esto un factor predominante para afectar la salud de
los adultos jovenes.

Por lo tanto se pudo concluir que uno de los principales factores que
influyen en los determinantes biosocioeconomicos es el ingreso
econdmico que perciben los adultos jovenes, debido a este factor el
estado de vida se ve afectado, muchos de ellos no culminan sus estudios,
tienen que responder a carga familiar, deciden trabajar a temprana edad,
dejando otras responsabilidades para poder ayudar a cubrir las

necesidades de su hogar.
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TABLA 2: Del 100% (120) de los adultos jovenes del Asentamiento
Humano Ampliacion Ramal Playa; el 55.8% (67) tiene vivienda
multifamiliar; el 56.7% (68) tiene vivienda propia; el 93.3% (112) tiene
como material de piso tierra; el 49,2 %(59) tiene como material de techo
eternit; el 47,5% (57) tiene como material de paredes madera y estera; el
65% (78) duerme en habitacién independiente; el 100%(120) tiene
abastecimiento de agua con conexion domiciliaria; el 99,2% (119) tiene
bafio propio; el 95,8% (115) usa gas como combustible para cocinar; el
100% (120) tiene energia eléctrica permanente, el 100% en la disposicion
de la basura hace uso de enterrar, quemar o el carro recolector y el 60%
(72) refiere que la frecuencias con que pasa el carro recolector es todas
las semanas pero no diariamente.

La presente investigacion presenta similitud con lo que sefiala
Chafloque K, (67). En su estudio titulado “Determinantes de la salud en
adultos jovenes del asentamiento humano Los Cedros, Nuevo Chimbote,
2014” sefala que el 68 % (102) tiene vivienda tipo unifamiliar; el 32 %
(48), multifamiliar; el 95 % (143) tiene vivienda propia; el 24 % (36),
piso con arena; el 51 % (77) tiene techos de material noble y un 41 %
tiene techo de eternit.

La presente investigacion se asemeja a los resultados encontrados
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (68). Donde sefiala
que en el afo 2013, el 69,7% de las viviendas son propias. En

comparacion al afio 2012, se observa un incremento (1,6 puntos
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porcentuales) en las viviendas propias y una disminucion (1,7 puntos
porcentuales).

Los resultados de la presente investigacion difieren a los que refiere
Casamayor I, (69). En su estudio titulado “Determinantes de la salud en
el adulto del Asentamiento Humano Ampliacion Nueva Generacién -
Chimbote, 2014 donde sefiala que en lo en relacion al material del piso
68% son de laminas asfélticas, en relacion al material del techo el 57%
es de material noble, el 62% son de madera y estera en relacion al
material de las paredes, el 52% duerme de forma independiente en una
habitacion.

Por lo que se plantean las siguientes definiciones, considerando
como vivienda saludable aquella que propicia condiciones satisfactorias
para una mejor salud para sus moradores, lo cual implica reducir al
maximo los factores de riesgo existentes en su contexto geografico,
econdmico, social y técnico, a fin de promover una adecuada orientacion
y control para su ubicacion, edificacion, habilitacién, adaptacion,
manejo y uso de la vivienda por parte de sus residentes (70)

Asi en la investigacion se pudo concluir que casi la totalidad tiene
material de piso es de tierra. La mayoria tiene una habitacion
independiente. Mas de la mitad tiene un tipo de vivienda multifamiliar;
tenencia propia de la vivienda. Menos de la mitad tiene techo de material
eternit; y el material de las paredes es de madera y estera.

Las condiciones fisicas de la vivienda son importantes, donde se

encontrd los pisos los cuales deben ser firmes y compactos,
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impermeables, para facilitar su limpieza. Un suelo hiumedo o de tierra
puede contribuir a que se propaguen parasitos e insectos que pueden
afectar la salud de las personas que habiten en la vivienda. La vivienda
es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea habitado por
personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres humanos y
les protege de las condiciones climéaticas adversas, ademas de
proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y
desarrollar sus actividades cotidianas (71).

También se encontrd que la presente investigacion realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, (72). En su informe de la
“Encuesta Nacional de Programas Estratégicos 2011-2014” sefiala que,
en el 2014 solo el 61,7% de hogares tienen como tipo de disposicién de
excretas una red publica dentro de la vivienda. Asi mismo en la region
Costa hasta el afio 2014; el 68,4% de hogares cuenta con servicio de
alcantarillado y otras formas de disposicion sanitaria de excretas, a
diferencias de la region Sierra donde solo el 52,6% cuenta con este
servicio, similar a lo que pasa en la selva donde se alcanza solo el 41,6%.

Asi mismo tenemos el aporte de Pedraza N, (73). En su investigacion
titulada “Vivienda multifamiliar: un rincon en armonia” realizado el afio
2014, concluye que el proyecto demuestra la alta relacion que tiene una
edificacion con su entorno; es decir el habitat, pues la cultura determina
el comportamiento de los espacios, ya que son espacios elaborados segun

unos patrones propios dentro de los barrios.
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Santa Maria R, (74). En su estudio titulado “La iniciativa de vivienda
saludable en el Pert” realizada el afio 2008, sefala que los barrios
populares formados desde 1940 se organizaron en un modelo de
crecimiento horizontal, de lotizacion unifamiliar y en modelos de
viviendas tipo chalé; con los afos, su crecimiento es explosivo e
irregular. Son pueblos jovenes que envejecen antes de tiempo, donde la
categoria de lo construido tiene categoria subestandar, porque terminan
formandose como una familia de tipo multifamiliar e incrementando
nuevos usos, como el comercio o taller, en un crecimiento no controlado.

Meza K, (75). En su estudio titulado “La vivienda social en el Perq.
Evaluacién de las politicas y programas sobre vivienda de interés social.
Caso de estudio: Programa Techo Propio” realizado el afio 2016, relata
que existe un 60% déficit habitacional dentro del sector urbano, y mucha
de esta problematica ocasionada por la constante migracion, se debe
asegurar que las personas puedan permanecer en su lugar de origen
contando con la correcta atencion a sus necesidades para no sobre-poblar
las ciudades y aumentar el problema del déficit habitacional.

En el Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa los adultos
jévenes viven en una vivienda de tipo multifamiliar lo cual como lo
sefialan los estudio antes mostrados se origina por la presencia de la
migracion, la formacion de familias nuevas cuando miembros del hogar
forman sus familias a temprana edad. Al presentar esto se da el riesgo de

hacinamiento, de un espacio inadecuado para realizar las labores, y

55



cumplir las funciones del hogar. Como un riesgo de poder contraer
enfermedades respiratorias, dérmicas, entre otros.

Asi también se obtuvo en la informacion recolectada que el material
del piso es de tierra, siendo un factor negativo para las personas que
habitan en la vivienda, pues aumenta el riesgo de contraer enfermedades
dérmicas, o adquirir alguna enfermedad debido a la presencia de
parasitos o insectos en el suelo. Muchas veces esto se debe a un ingreso
econdémico bajo, lo cual no facilita que el jefe de hogar tenga como
prioridad el poder construir la vivienda de una forma saludable para los
miembros. Los adultos jovenes muchas veces no son conscientes de esto,
debido a que tienen otras prioridades, y para ellos la vivienda o su estado
no es algo relevante.

Se pudo observar ademas que en la comunidad las personas tiene
animales dentro del hogar, las calles también son de tierra en su mayoria,
esto puedo causar riesgo para provocar enfermedades respiratorias,
dérmicas, entre otros. Al ser una comunidad en desarrollo, las personas
de la comunidad se ven afectadas por estos factores. Como ya se
menciond que el ingreso econdémico es uno de las principales razones por
el deficiente estado de las viviendas.

Durante las semanas de la recoleccién de la informacion se pudo ver
la escaza interaccion de la comunidad con las autoridades locales, lo cual
obstaculiza el desarrollo de la comunidad, y que sigan permaneciendo

factores que pongan en riesgo la salud de los adultos jovenes.
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Los resultados encontrados guardan similitud a lo mencionado por
Lopez D, (76). En su investigacion titulada Determinantes de la salud en
los adultos jovenes del pueblo joven ramon castilla — Chimbote, 2013,
donde se observa que en relacién al abastecimiento de agua y eliminacién
de excretas el 100% (196) cuenta con republica dentro de la vivienda.

Como también el presente estudio se asemeja a los mencionado por
Flores Ay Vilchez A, (77). En su investigacion titulada “Determinantes
de la salud en los adultos jovenes asentamiento humano Laderas Los
Jardines, Chimbote, 2013” menciona que ¢l 89% (128) elimina las
excretas con letrinas; en cuanto a la disposicién de la basura, el 88%
(127) lo entierra, quema, o dispone del carro recolector; el 69% (100)
refiere que pasan recogiendo la basura por su casa, al menos, 2 veces por
semana; el 100% (144) elimina su basura a través del carro recolector.

Dentro de la investigacion que difiere tenemos a la Autoridad
Nacional del Agua, (78). En su estudio titulado “Situacion actual y
perspectivas en el sector agua y saneamiento en el Perl — Lima 2013”
detalla que en Ancash el acceso a agua potable oscila entre 70 y 79,9%,
a diferencia de departamento como Huénuco, Amazonas y Huancavelica
donde se aproxima que lo hogares que tienen acceso a agua potable solo
son el 30 a 39,9%.Los departamentos con mayor acceso son Lima,
Lambayeque, Ica Arequipa y Tacna donde el porcentaje es de 80% a
100%. Se aproxima que 7 millones de personas en el Pert no tienen

acceso a agua potable segura.
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A continuacién se mencionan definiciones, que facilitaron la
compresion del estudio. Por lo que se considera el abastecimiento de agua
como un sistema que permite llevar este material bioldgico indispensable
para la vida del ser humano, al consumidor en las mejores condiciones
higiénicas, constando de varias partes como lo es la captacion, el
tratamiento, almacenamiento y transporte y distribucion (79).

El bafio propio se define como un habitacion, que se debe encontrar
en toda vivienda, oficinas, instituciones, y otros ambientes; y su finalidad
es que sea usado para el aseo personal, es decir, limpien su cuerpo, laven
su cara, dientes, cabellos y por el otro para que realicen las pertinentes
evacuaciones de sus necesidades fisioldgicas (80).

El saneamiento basico es un proceso mediante el cual se da permite
eliminar higiénicamente las excretas y aguas residuales y tener un medio
ambiente limpio y sano tanto en la vivienda como en los alrededores,
usando tecnologia de méas bajo costo El acceso al saneamiento basico
comprende seguridad y privacidad en el uso de estos servicios (81).

Asi en la investigacion se pudo concluir que la totalidad de las
viviendas tiene abastecimiento de agua con conexién domiciliaria;
energia eléctrica permanente y suele eliminar la basura en el carro
recolector. Casi la totalidad tiene bafio propio; usa gas como combustible
para cocinar .La mayoria menciona que todas las semanas pero no
diariamente pasan recogiendo la basura por su casa.

En los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa

es beneficioso para la poblacion que cuenten con abastecimiento de agua
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por conexion domiciliaria. Pues podemos deducir que las autoridades se
han preocupado por hacer valer los derechos de la poblacion, de esta
comunidad al brindarlos los servicios basicos, siendo de gran importancia
para prevenir enfermedades como EDAS, IRAS, etc. Y asi mismo
garantizar una calidad de vida a la poblacion. Esta comunidad a pesar de
ser una ampliacion de otro sector, vemos que los adultos jovenes pueden
gozar de contar con este servicios, los cual garantiza que haya un factor
de riesgo menos que ponga en peligro su salud.

Asi mismo respecto a la eliminacion de excretas se encontrd que casi
la totalidad tiene bafio propio, esto es un factor relevante para prevencion
de enfermedades infecciosas, y una mejor calidad de vida. Durante la
encuesta los adultos jovenes que participaron de este estudio refirieron
que al inicio de la creacion de este asentamiento no contaban con este
servicio de tener bafio propio como suele pasar en diversas comunidades,
pero que luego de un tiempo pudieron obtenerlo mediante la gestién de
sus lideres. El contar con bafio propio y servicios de saneamiento hace
que las personas puedan tener menos factores negativos para su salud.
Enfermedades han pasado en la historia de debido a la falta de estos
servicios béasicos.

Por lo tanto dentro de los factores principales en estudio, el material
de las paredes y el piso de tierra ponen en riesgo la salud de los adultos
jovenes. Ademas el desarrollo de nuestro pais no puede darse si no existe
el abastecimiento de agua y la capacidad de contar con un lugar adecuado

para la eliminacion de excretas.
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TABLA 3: Del 100% (120) de los adultos jovenes del Asentamiento
Humano Ampliacion Ramal Playa; el 41,7% no fuma, ni ha fumado
nunca de manera habitual, el 38.3% (46) no consume bebidas
alcohdlicas ; el 88.3%(106) duerme de 6 a 8 horas; el 86.7% (104) se
bafia diariamente; el 53.3% (64) si se realiza algin examen medico
periodo en un establecimiento de salud; el 37.5% (45) no realiza ninguna
actividad fisica en su tiempo libre; el 34.2% (41) en las dos ultima
semanas la actividad fisica que realizo durante méas de 20 minutos fue
caminar; el 74%(89) consume diariamente pan y cereales, el 65%(78)
consume 3 0 mas veces a la semana frutas, el 61,6% (74) consume 1 0 2
veces a la semana dulces y gaseosas, el 27,5% (33) consume menos de 1
vez a la semana refrescos con azucar y el 38,3 (46) casi nunca consume

frituras.

La presente investigacion es similar a lo que sefiala Castafio G y
Calderon G, (82). En su estudio “Consumo de alcohol en estudiantes
universitarios y los problemas psicosociales asociados” en el afio 2013,
donde concluye que el 88.6% bebid, 20.5% presentaba consumo
perjudicial y el 14.9% estaba en riesgo de dependencia. Se constatan asi
los problemas ocasionados por los consumos problematicos de alcohol
en poblacion universitaria, los cuales son mayores en este grupo
poblacional, por las altas prevalencias de consumo de alcohol que
presentan, lo que alerta sobre la importancia de emprender en las
universidades programas de prevencion al abuso y dependencia de esta

sustancia.
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La presente investigacion se asemeja al analizar el estudio de Chuqui
J, (83). Titulado “Determinantes de la salud en adultos jovenes.
Asentamiento Humano Villa Espafia - Chimbote, 2014” donde se
encontro que el 75% de los adultos jovenes refieren que no realizan
examen médico periodico en un establecimiento de salud.

También se encontrd que el presente estudio difiere con lo que dice
Lavado M, (84). En su estudio titulado “Determinantes de la salud en
mujeres adultas jovenes. Pueblo joven San Pedro- Chimbote, 2015.
Donde sefiala que el 64,62% no realiza ninguna actividad fisica en su
tiempo libre.

Asi mismo se encontro el estudio realizado por el Ministerio de
Salud, (85). Titulado “Consumo de tabaco se ha reducido en 4.3% en
mujeres” realizado en el 2015 el cual se asemeja, pues sefiala la tendencia
del consumo de cigarrillos en mujeres, sobre todo las que estan en edad
fértil, estd disminuyendo de manera constante y progresiva. El grupo
etario que ha evidenciado mayores logros es entre los 20 y 24 afios de
edad. Anualmente, se registra que 3 mujeres de cada 1,000 fuman menos
cigarrillos cada dia. Segun la ENDES, se ha producido un descenso de
4.3% en el consumo de tabaco en las mujeres en edad fértil entre el 2008
(6.9%) y el 2013 (2.6%).

Como tambien Calderon R y Col, (86). Menciona en su investigacion

titulada “Calidad de suefio en pobladores de una comunidad andina a
3200 msnm Ancash-Perta” realizado el afio 2010, que el 63,8% fueron

malos durmientes segtn el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.
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La alteracion de suefio mas frecuente fue el insomnio, presente en 47%
de la poblacion. La alteracion del suefio es un problema frecuente en
esta poblacion.

Mencionado esto se han planteado las siguientes definiciones. El
suefio, bioldgicamente, no es una falta total de actividad, sino que se
puede considerar como un estado biolégico concreto, un estado
conductual. La disminucion en la motricidad de la musculatura
esquelética y en el umbral de reactividad a estimulos son otras dos
caracteristicas de este estado. El suefio es periddico y en general
espontaneo, y se acomparia en el hombre de una pérdida de la conciencia
vigil. Sin embargo, aun cuando el hombre tenga suefio, puede,
voluntariamente, no dormir (87).

El alcohol se define a la sustancia psicoactiva con propiedades que
causan dependencia. ElI consumo nocivo de alcohol conlleva una pesada
carga social y econdmica para las sociedades. El alcohol afecta a las
personas y las sociedades de diferentes maneras, y sus efectos se
relacionan con la cantidad de alcohol consumido, los habitos de consumo
y, en raras ocasiones, la calidad del alcohol. En 2012, unos 3,3 millones
de defunciones, o sea el 5,9% del total mundial, fueron atribuibles al
consumo de alcohol (88).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (89). La actividad fisica
consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por

ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir,
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trabajo), tareas domesticas, juegos, deportes o ejercicios programados en
el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Asi en la investigacion realizada concluye gque la mayoria duerme de
6 a 8 horas diarias; la frecuencia con que se bafian es diariamente. Mas
de la mitad se realiza algun examen médico peridédico en un
establecimiento de salud. Menos de la mitad no fuma, ni ha fumado
nunca de manera habitual; no consume bebidas alcohdlicas; no realiza
actividad fisica en su tiempo libre; en las dos Ultimas semanas la
actividad fisica que realizd durante mas de 20 minutos fue caminar.

Con relacion al suefio de los adultos se encontro el estudio de
Contreras A, (90). En su investigacion titulada “Suefio a lo largo de la
vida y sus implicancias en salud” realizado el afio 2013, sefiala que en la
edad adulta, la mayoria duerme entre 7 y 8 horas por noche. Es un
proceso fisioldgico que el nimero de horas dormidas vaya disminuyendo
progresivamente a lo largo de la vida, pudiendo existir una diferencia de
hasta 16 horas como promedio entre la nifiez y la edad adulta. Algunos
estudios sugieren que las personas con un patron largo y corto de suefio,
tienen un mayor riesgo de deterioro en su salud; los que duermen entre 7
y 8 horas gozarian de una mejor salud fisica y psiquica.

Con respecto al consumo de alcohol, el estudio de Villace B,
Fernandez R y Costa M, (91). Titulado “Consumo de alcohol segin
caracteristicas sociodemograficas en jovenes de 18 a 24 afios de la
provincia de Cérdoba, Argentina” realizada el 2014, concluye que el

consumo en el ultimo mes fue mayor en varones jovenes solteros con
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secundario completa. Sin embargo, el uso abusivo de alcohol se asocia a
otros factores de riesgo, como producir accidentes, violencia y como
factor de comorbilidad y mortalidad temprana. Por lo tanto, el consumo
de alcohol en jovenes es un tema preocupante y debe abordarse con
acciones preventivas.

Como bien lo sefiala el estudio de Zepeda J, (92). En su articulo
titulado “Examen médico periddico del adulto asintomatico” realizado el
2011, menciona que los adultos tienen temor al pensar en realizar un
examen médico el encontrar alguna enfermedad cancerigena. Asi mismo
menciona que los adultos visitan al médico por la presencia de sintomas
y signos que los adolecen, en los cuales se concentra la atencion del
médico, dejando a un lado la evaluacion integral del paciente.

Los adultos jovenes del Asentamiento Humano Ampliaciéon Ramal
playa presentan factores de riesgo como no realizar un examen médico
periddicamente, muchos de los adultos manifestaron que no lo hacen
debido a que no sufren de enfermedades graves, como alguno de ellos
sefialé durante la aplicacién del instrumento. Esta es una informacion
errada debido a que las enfermedades no tienen una edad fija en donde
se desarrollan y es importante poder realizar un diagnostico precoz para
poder abordar tempranamente.

Es importante que los adultos jovenes pueda conocer los servicios
que brindan el puesto de salud a la comunidad, como se menciona no es
necesario al presencia de enfermedades para poder acudir, ya que el

adulto joven estan en etapa de formar un familia, factores como pobreza,
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bajo nivel de educacidn entre otros puede causar embarazos no deseados,
para prevenir esto pueden acudir a planificacion familiar, asi mismo
despistaje de TB, de cancer de cuello uterino, informacion nutricional,
asesoria en salud, entre otros.

Asi también una minoria de los adultos jévenes consumen bebidas
alcohdlicas, este porcentaje representa un riesgo en la salud de los adultos
lo realizan, como bien lo sefiala investigaciones anteriores, esto se
relaciona con otros factores como desempleo, bajo nivel de instruccion y
otros. La poblacidn que consume bebidas alcohdlicas, pone en riesgo su
vida, pues sabemos que es un factor importante para desarrollar
enfermedades no transmisibles, y también la de la comunidad, como lo
seria causar un accidente de transito, debido a este habito.

Asi mismo los adultos jovenes del Asentamiento Humano
Ampliacion Ramal Playa no realizan actividad fisica, esto podria ser
causa de que los adultos en su mayoria son mujeres, y esta por ende se
dedican al cuidado de sus hijos y se ocupan como amas de casa, o0 trabajan
lo cual ocupa en mayoria su tiempo, aunque esto no es una excusa para
no practicar la actividad fisica. Por otro lado los varones se dedican a
trabajar muchos de ellos refieren que ocupan el mayor tiempo en sus
trabajos y debido la actividad fisica que realizan es minima.

Los puestos de salud deben brindar el respaldo a los adultos jovenes,
con la promocion mediante la educacion en salud, se podria ayudar a
modificar los habitos que este grupo etario. Y con relacion a los valores,

estos en su mayoria se dedican a trabajar o estudiar, y de igual manera se
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puede intervenir para lograr potenciar su salud a través del
empoderamiento. Pero esto no serad necesario si la situacion laborar de
los adultos jovenes no mejora y no cuenten con el acceso un trabajo
estable, con horarios flexibles y sueldo econdmico que cubra sus
necesidades basicas.

La actividad fisica se basa en que cada individuo cuente con un plan
de entrenamiento individual con metas y objetivos especificos y
alcanzables, que conjuntamente se lleve a cabo con un régimen
alimentario igualmente individualizado. EIl educar sobre esta area es
importante para poder transformar habitos y costumbres de la sociedad
que puedan resultar en una mejor calidad de vida, teniendo como una
herramienta basica la promocién de la actividad fisica y el deporte a nivel
nacional, ya que quedan completamente comprobados los beneficios en
la salud que su practica adecuada conlleva (93).

Como lo sefiala la Organizacion Mundial de la salud, (93). En
adultos mayores de 18 afios se recomienda la actividad fisica con el fin
de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea
y de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles y depresion, se
recomienda que dediquen como minimo 150 minutos semanales a la
practica de actividad fisica aerobica, de intensidad moderada, o bien 75
minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, 0 bien una
combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

La actividad fisica es algo importante, como ya lo describe el autor

anterior, asi también forma parte de la recreacion que puede favorecer la
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salud de los adultos. Aun incluso ocupar el tiempo de los adultos y evitar
el riesgo de conductas no saludables como consumo de bebidas
alcohdlicas o el consumo de sustancia dafiinas, asi mismo prevenir actos
de delincuencia.

Asi también se puede describir que la recreacion en los jovenes es
uatil para el desarrollo y crecimiento personal, fortalecer su identidad,
dado que pueden pertenecer a grupos deportivos, artisticos, comunitarios
donde encuentran el espacio para su creatividad, y para generar
proyectos. También para potenciar la capacidad de autonomia, la toma
de decisiones en relacion con su vida y su entorno. Se puede prevenir la
delincuencia juvenil, al fomentar estilos de vida saludables a través de la
recreacion deportiva, etc. Contribuye a la prevencién del consumo de
drogas y alcohol. Favorece la construccién de espacios de participacién
y organizacion social. Contribuye el mantenimiento integral del bienestar
de los jovenes (94).

El presente estudio es similar a lo que sefiala Cayetano E y Vilches
M,(95) en su estudio titulado “Determinantes de la salud en los adultos
jévenes de la habilitacion urbana progresista 1 de Agosto, Nuevo
Chimbote, 2013 respecto a los determinantes de los estilos de vida,
menciona la gran mayoria consume pan y cereales diariamente, se bafia
cuatro veces a la semana, no visita al doctor para su examen médico,
consume frituras una o dos veces por semana, mas de la mitad consumen
dulces, refrescos con azucar una o dos veces por semana, menos de la mitad

realiza en su tiempo libre caminata como actividad fisica.
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Asi mismo el presente estudio se asemeja a lo que dice Oblitas M y
Vilchez A, (96). En su estudio nombrado “Determinantes de la salud en
el adulto maduro del asentamiento humano Los Geranios, Chimbote,
2013 donde menciona que el 86 % (105) comen pan diariamente; el 66
% (81) consumen verduras a diario; el 41 % (50) consumen embutidos
de una a dos veces por semana; el 41 % (50) consumen dulces y gaseosas
menos de una vez a la semana, y el 39 % (47) consumen frituras de una
a dos veces por semana.

Asi mismo el presente estudio difiere con lo que nos dice Pinedo P,
(97). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en adultos
maduros. Asentamiento Humano Nuevo Moro —2015”, donde sefala que
el 46% consume pan y cereales a diario.

Castro A, (98). En su estudio titulado “Determinantes de la salud en
la persona adulta en el Caserio de Miraflores — Salitral - Sullana, 2014”
se observa que diariamente el 54,28%consume frutas, 70,20% consume
carne y 59,59% consume huevos.

También Lama A, (99). En su estudio titulado “Determinantes de la
salud en la persona adulta en el centro poblado puente de los Serranos-
Querecotillo-Sullana, 2014.”; donde sefiala que menos de una vez a la
semana el 36,57% consumen dulces, gaseosas.

Asi en la investigacion realizada con relacion a la alimentacion de
los adultos jovenes concluyen que la mayoria diariamente consume pan

y cereales; 3 0 més veces a la semana, consume frutas; y 1 0 2 veces a la
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semana consume dulces y gaseosas. Menos de 1 vez a la semana consume
refrescos con azucar; y nunca o casi nunca consume frituras.

Alvaro E y Luyando J, (100). En su estudio titulado “Alimentos
saludables: la percepcion de los jovenes adolescentes en Monterrey,
Nuevo Leoén”, realizada en México el afio 2012, concluye diciendo que
los resultados indican que la percepcidn de los jovenes con respecto a
una alimentacion saludable es poco clara y contradictoria. La
independizacion de los jovenes hace que los jovenes coman fuera de casa,
consumiendo comidas rapidas. También nos dice que entre mas bajo sea
el salario o ingreso familiar, mayor es el consumo de comidas chatarras.
La falta de un ingreso suficiente hace que muchos jévenes mexicanos no
alcancen a consumir una cantidad suficiente de alimentos que se
consideran sanos y nutritivos.

En el Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa los adultos
jévenes poseen conductas no saludables con respecto a sus habitos
alimenticios, esto se debe a los factores que se viene estudiando a lo largo
de esta investigacion, algunos de ellos comentaron que debido a su baja
economia no pueden consumir productos que favorezcan su nutricion, es
por eso que desconocen el dafio que causa el consumo diario de
carbohidratos como pan y cereales, y la ausencia de verduras en su dieta,
ademas del consumo regular de dulces y bebidas con alta azdcar, lo que
significa factores de riesgo para desarrollar enfermedades no

transmisibles.
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Habitos alimenticios no saludables son unos de los principales
factores que afectan la salud de los adultos jovenes, nuestra sociedad
tiene como dieta basada en carbohidratos, en harinas refinadas, lo que
ocasiona un indice de masa corporal elevado, desencadenando
enfermedades crénicas en las personas desde temprana edad.

Por lo tanto ya que la alimentacion saludable de los adultos jovenes
no tiene caracteristicas saludables, es necesario promover una
alimentacion donde se aporten los nutrientes esenciales y la energia que
cada persona necesita para alcanzar un buen estado de salud. El adulto
joven debe tener en su ingesta proteinas, hidratos de carbono, lipidos,
vitaminas, minerales y agua. Esto podria ayudar a prevenir enfermedades
como obesidad, hipertension, enfermedades cardiovasculares, diabetes,
anemia, y algunos tipos de canceres, asi mismo de dar un mejor calidad
de vida. Esto en relacion a una actividad fisica constante en los adultos
jévenes de la comunidad en estudio proveera el medio para que haya

menos riesgo para presentar dichas enfermedades.
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TABLA 4, 5 Y 6: Del 100% (120) de los adultos jovenes del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa; el 73,3% (88) en los
ultimos 12 meses se atendid en un puesto de salud; el 62,5% (75)
considera que el lugar donde lo atendieron esta regular distancia de su
casa; el 90,8% (109) tiene como seguro SIS- MINSA; el 63,3% (76)
espero un tiempo regular para que le atendieran; el 55% (66) recibié una
regular calidad de atencidn en el establecimiento de salud ; el 65% (78)
no tiene delincuencia cerca de su casa; el 79,2% (95) recibe un apoyo
social natural de los familiares; el 90,8% (109) no recibe apoyo social
organizado; el 91,7% (110) si recibe apoyo social de comedor popular.

La presente investigacion es similar a lo presentado por Salazar J,
(101). En su estudio titulado “Determinantes de la salud de los adultos
del Caserio de Vista Alegre Sector “P”- Huaraz, 2013, menciona que en
los determinantes de las redes sociales y comunitarios se observa que el
mayor porcentaje de los adultos en un 68% (1116) reciben apoyo social
natural de familiares, el 86,3% (146) no reciben apoyo social organizado,
47,9 % (81) reciben otro tipo de apoyo social organizado, 68% (116)
institucion de salud en que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses es en

centros de salud.

Asi mismo la presente investigacion se asemeja a lo que menciona
Gutiérrez Ky Vilchez A, (102). En su estudio “Determinantes de la salud
en adultos jovenes del asentamiento humano San Miguel, Nuevo
Chimbote, 2013” donde sefala que el 67 % (112) se atendieron en un

puesto de salud en los ultimos 12 meses, el 64 % (108) consideran que el
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lugar donde se atendieron estd cerca de su casa; el 63 % (106) se
atendieron con el Seguro Integral de Salud del Ministerio de Salud.

Los resultados de la siguiente investigacion difieren con el estudio
de Gonzales C, (103). En su estudio titulada “Determinantes de la salud
en los adultos jovenes del Casco Urbano Santa, 2013 se observo que el
36.6% de los adultos se atendieron en un puesto de salud en estos Gltimos
doce meses; el 30% considera que el lugar donde lo atendieron se
encuentra lejos de su casa; donde el 39% cuenta con ESSALUD como
seguro; al 43.3% de adultos jovenes les parece regular el tiempo de espera
para que lo atendieran; el 51.8 dijeron que la calidad de atencion fue
buena y el 83% no sufre de pandillaje o delincuencia cerca de su casa

Y también  Chumacero E, (104). En su estudio titulado
“Determinantes de la salud del adulto del asentamiento humano Manuel
Scorza torres — Piura, 2013” en la cual se menciona que el 57,4% de la
poblacion refiere que en los 12 Gltimos meses se atendié en un centro de
salud, el 76,5% considera que el lugar donde lo atendieron esta en regular
tiempo de su casa, el 62,8% tiene tipo de seguro de SIS-MINSA, el 40,9%
afirma que el tiempo que espero para que lo atendieran es largo, el 63,6%
afirma que la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de
salud es buena, el 98,8% afirma que si existe pandillaje cerca de su casa.

Pinto K, (105).En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud de la persona adulta en la asociacion de vivienda las américas |

etapa del Distrito coronel Gregorio Albarracin Lanchipa — Tacna, 2013.
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Concluye en que la mayoria de los adultos no recibe algin apoyo
social natural, se atendio en centro de salud en los Gltimos 12 meses;
considera que el lugar donde lo atendieron esta a regular distancia de su
casa. Tiene tipo de seguro SIS MINSA; el tiempo de espera que es
regular; calidad de atencion es regular; refiere la existencia de pandillaje

Correa A, (106). En su estudio titulado “Determinantes de la salud
en la persona adulta en el centro poblado Mallares - Marcavelica —
Sullana, 2014” sefala que el 60,39% se atendieron en el centro de salud
en los 12 Gltimos meses, el 67,53% tienen seguro del SIS - MINSA, y el
31,81% refiere que el establecimiento de salud esta muy cerca de casa, el
50,00% manifiestan que el tiempo de espera fue regular, y el 49,35%
refiere que la calidad de atencidn que recibi6 fue regular, y el 83,77%
considera gue no -existe pandillaje cerca de casa.

Para mayor compresion de esta investigacion se han planteado las
siguientes definiciones; las categorias de establecimientos de salud se
clasifican por niveles de atencion, donde se encontré en el primer nivel a
los puesto de salud, los cuales a su vez se clasifican sin profesionales
médicos (I- 1) y con profesional médico (I-2), asi mismo tenemos a los
centros de salud (I-3) los cuales realizan la gestion de los
establecimientos y los centros de salud y centros médicos (I-4) con
capacidad de internamiento (107).

Seguidamente asi mismo se encontro que el primer nivel de atencién
se considera el primer contacto de la comunidad con el sistema de salud,

en donde se desarrollan principalmente actividades de promocién de la
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salud, prevencion de riesgos y control de dafos a la salud, diagndstico
precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencion las
necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y comunidad
(108).

También se consider6 que el acceso de las comunidades a los
establecimientos de salud disminuye cuando el factor geografico
interviene, esto se define en funcion a la distancia o el tiempo desde la
ubicacion donde vive la persona o familia hasta dicho establecimiento,
donde se oferta un servicio. El acceso de una poblacion a un servicio esta
dado por la probabilidad de que los miembros de la poblacion interactlen
con dicho servicio, donde pueda participar de todas las actividades que
este les brinde (109).

Asi mismo la existencia de un limitado acceso a los servicios de
salud debido a barreras econémicas, ocasion6 que 13.3 millones de
peruanos en estado de extrema pobreza y pobreza se encontraran sin
proteccion de salud al iniciarse la década del 2000. Ello motivé la
aplicacion de medidas de politica de salud individual y colectiva con
caracter de prioridad (110).

El Seguro Integral de Salud es un ente publico dirigido por el
Ministerio de Salud, que tiene como objetivo proteger la salud de los
peruanos que no cuentan con un seguro de salud, donde se prioriza a las
poblaciones vulnerables que se encuentran en pobreza y extrema
pobreza. Promover la afiliacion de grupos poblacionales no cubiertos

actualmente por alguno de los sistemas de aseguramiento publico,
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privado o mixto. Y organizar la forma y mecanismos a través de los
cuales los afiliados y sus derechohabientes puedan acceder a los servicios
de salud en todo el territorio nacional (111).

La calidad de la atencién marca la diferencia y tiene como objetivo
la prevencion de la mayoria de riesgos y dafos a la salud que puedan
acontecer en un pais. Para esto es necesario que se realice una correcta
gestion de la calidad que implique que las organizaciones puedan trabajar
permanentemente en base a las necesidades y expectativas de sus
usuarios, siendo esto el principal objetivo en su mision. Se trata de
avanzar en la basqueda de la excelencia en las organizaciones de salud.
Para ello se requiere reforzar el liderazgo de las instancias directivas en
el logro de la calidad, el trabajo en equipo, la gestion basada en procesos
y la informacion relevante como sustento de las decisiones (112).

Asi en la investigacion se pudo concluir que la mayoria se atendid
en estos 12 altimos meses en el puesto de salud; considera que el lugar
donde lo atendieron esta a un distancia regular de su casa y el tiempo que
espero para que lo atendieran fue regular y mas de la mitad recibié una
regular calidad de atencién.

La baja calidad de atencién es una de las mayores barreras para
solucionar los problemas sanitarios como lo es la elevada mortalidad
materna y neonatal, que no pueden ser abordados debido a la ineficacia
de la calidad de atencion. No obstante los esfuerzos desplegados por el
Ministerio de Salud y las demas organizaciones proveedoras de salud, el

nivel de calidad dista mucho de ser satisfactorio. La poblacion percibe
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baja calidad en la atencion que recibe segun se concluye de los estudios
realizados 17 anualmente por la Universidad de Lima donde se aprecia
no solo un bajo nivel en la percepcion de calidad, sino también una
tendencia a seguir descendiendo, tanto para los hospitales del MINSA,
como para los de ESSALUD (113).

En base a esto podemos decir que la baja calidad de la atencion
constituye actualmente uno de los mayores obstaculos para dar solucién
a los problemas de salud que estdn considerados como prioridad,
principalmente la elevada mortalidad materna y neonatal. Frente a estos
riesgos basicamente la capacidad resolutiva y la calidad de la atencion
son los factores que hacen la diferencia respecto a la eficacia de la
intervencion. A su vez, el establecimiento del aseguramiento universal
da cumplimiento al derecho del ciudadano a la salud al garantizar la
calidad de las atenciones a ser provistas a la poblacién, de manera
explicita (114).

En el Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa la realidad
que se presenta los adultos jovenes es recibir una regular calidad de
atencion, esto refleja que el personal de salud que labora en el puesto de
salud de la jurisdiccién no esta cumpliendo eficientemente con su labor.
Para lograr brindar una calidad de atencion ideal es necesario que se
cumplan indicadores, dentro de ellos se encontré el tiempo de espera por
lo que en este estudio también se percibe que esperan regular tiempo, por
lo que esto disminuye la calidad de atencion que los adultos jovenes estan

recibiendo. La ventaja que esta comunidad tiene es que el Puesto de salud
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estd a una distancia cercana, lo que facilita el acceso para la atencion en
salud, ademés que también pueden participar de las actividades que se
realicen en beneficio de las comunidades aledanas.

Los adultos jovenes de la comunidad refieren que si asisten al puesto
de salud. Las adultas jovenes quienes son las que maés asisten, donde se
realizan examenes como PAP, consultas en ginecologia, en medicina por
infecciones urinarias, mientras que los varones refieren asistir cuando
sienten algun molestia como dolores fuertes en la columna. Asi mismo
que la mayoria de los adultos jovenes cuenta con Seguro integral de
salud, esto es un factor que beneficia a los adultos, pues facilita los
servicios y paquetes de atencidén son dirigidos al adulto joven. Sin
embargo la comunidad, ademas de servirle para poder acudir a los centros
de salud ante cualquier emergencia o problema crénico, para recibir el
tratamiento oportuno.

Segin el Ministerio de Salud, (115).En su ponencia titulada
“Implicancias y desafios de la calidad en el marco de reforma en salud”
sefiala que hasta el afio 2015 solo 20.3% de la poblacion de 18 a 29 afios
(adultos jovenes) cuenta con SIS, mientras que el 30.3% tienen de 30 a
59 afios.

La presente investigacion es similar al estudio realizado por Jiménez
L, (116). En su estudio titulado “Determinantes de la Salud en Adultos
Maduros Sanos en el A.H los Paisajes, Chimbote, 2012”.Donde sefiala

que el 62,5 % no recibe apoyo social organizado, 56,2 % refiere que no
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existe pandillaje cerca de su casa, pero difiere que en el 50 % no recibe
algun apoyo social organizado.

La presente investigacion difiere con lo realizado por Bernaola M,
(117). En su estudio titulado “Determinantes de la salud en Adultos
Maduros Asentamiento Humano San Miguel, Chimbote, 2013 sefiala
que el 100% (56) de los adultos maduros el 77%(117) 6sea la mayoria si
existe el pandillaje y delincuencia en la comunidad; el 86%(130) no
recibe ningun apoyo social natural; asimismo el 50%(17) de los
pobladores reciben apoyo de un comedor popular y vaso de leche.

Ledn K, (118). En su estudio titulado “Determinantes de salud de los
adultos del sector “San Miguel” monterrey Huaraz, 2013.” Concluye en
que el 71,8 % (79) tienen apoyo social natural, el 97,3 (107) no recibe
apoyo social organizado, reciben algin apoyo social de alguna
organizacion el 43,6 % (48) es otros, el 77,3 % (85) accedieron a los
servicios de salud en los Gltimos 12 meses a un centro de salud, el 37,3
(41) la distancia de atencion es lejos, 89,1 % (98) cuenta con seguro de
salud SIS-MINSA, 34,5 % (38) tiempo de espera es regular, el 40,9 %
(45) recibieron buena atencion de salud, el 92,7 % (102) refieren que no
hay pandillaje ni delincuencia cerca de su casa.

Las ciudades que en su mayoria son capitales de departamentos
evidencian la proliferacion de este fenomeno, como lo son Truijillo,
Huancayo, Arequipa, Chiclayo, Iquitos, Lima y Chimbote. Pero en la
actualidad este problema se ha agudizado. Por lo que se define a la

delincuencia que se vive en las comunidades del pais, puede estar
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determinada por factores como lo son el desempleo, a través de la falta
de oportunidades de empleos honesto, lo que ocasiona que las personas
se ocupen en actividades ilegales para obtener ganancias (119).

Por lo que se reconoce como pandilleros juveniles a miembros de un
mismo barrio que desarrollan relaciones de comparierismos entre ellos, y
que tienen como principales objetivos: divertirse y prevalecer sobre
pandillas rivales de otros barrios. Todo esto tefiido con un accionar
violento. El pandillaje juvenil se desarrolla cuando factores como
pobreza, crisis de las instituciones sociales basicas como la familia,
escuela y el sistema de seguridad publica, asi también la violentizacién
de la sociedad (120).

Asi en la investigacion se pudo concluir que la mayoria refiere que
no hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

En el Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa la gran
mayoria de los adultos jovenes refieren que no existe pandillaje ni
delincuencia en la comunidad. Como ya se mencion6 los Asentamientos
Humanos son poblaciones formadas por la migracion de los habitantes
de otras provincias rurales donde no existen un porcentaje alto de estos
problemas sociales. La poblacion que migra cultiva sus costumbres y en
su mayoria se dedican a trabajar eventualmente como ya se describio.

Si bien esto es un factor beneficioso, las demés variables estudiadas
en la investigacion pueden influenciar para que pueda desarrollar algun
tipo de delincuencia y pandillaje en la comunidad. Como lo es el

desempleo, el bajo nivel de instruccion, y otros factores. Es por esto que

79



todos estos factores estudiados se relacionan entre si y puede ser
perjudiciales para el bienestar del adulto joven.

La presente investigacion es similar con lo que menciona Espinosa
A, (121). En su estudio “Determinantes de la salud de los adultos del
Sector “G” Huaraz, 2013 percibe que el 74% recibe apoyo social natural
por parte de sus familias, el 67% recibe apoyo organizado del seguro
social, el 58% recibe el apoyo organizado de otras instituciones.

Un estudio que se asemeja es el encontrado por Sanchez D, (122).
En su estudio titulado “Determinantes de la salud de los Adultos del
Sector “ee” Challhua-Huaraz, 2013”. Donde reporta que el 51% (78)
tienen apoyo social natural de los familiares, 64 % reciben apoyo social
organizado de otros, y 84 % (127) no reciben algin apoyo social
organizado.

El presente estudio difiere con lo que menciona Belu R, (123). En su
estudio titulado “Determinantes de la salud de los adultos del sector “A”
- Huaraz - Ancash, 2013. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarios se observa que el 72,1% (137) reciben apoyo social natural
de familiares, 74,2% (141) no reciben apoyo social organizado, 36,8%
(70) reciben apoyo de vaso de leche, 62,1% (118) se atendieron en
centros de salud, 57,4% (109) la distancia donde recibieron atencion de
salud es regular, 78,9% (150) tienen SIS-MINSA, 54,2% (103) tiempo
de espera es regular, 40% (76) recibieron una atencion buena y 86,8%

(165) respondieron que si existe pandillaje cerca de su casa.
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Farfan H, (124). En su estudio titulado “Determinantes de la salud
en la persona adulta en el centro poblado Villa Maria - Cieneguillo centro
- Sullana, 2013.” Senala que segun los Determinantes de redes sociales y
comunitarias: todos no recibieron un apoyo social organizado ni apoyo
social natural, cuenta con seguro integral de salud, y la calidad de
atencion es Regular.

Por lo que se plantea como apoyo familiar al papel que desempefia
la familia en el desarrollo social de los jovenes, la relacion padres e hijos
0 hijas, en las cuales se va a sentar las bases sobre la que se construiran
los cimientos de los comportamientos jovenes. Es por eso que la familia
de formar parte de las etapas que el adulto joven vaya desarrollando
(125).

Aranda C y Pando M, (126). En su estudio “Conceptualizacion del
apoyo social y las redes de apoyo social” realizado en el 2013, manifiesta
que el apoyo social incluye una serie de aspectos estructurales y
funcionales derivados del mantenimiento de las relaciones sociales.
Ademas, la proliferacion de reportes que tratan de evaluar la relacion
entre salud y el apoyo social incluidas en estos las redes de apoyo social,
tratan de explicar por un lado su efecto amortiguador, y por otro, los
efectos directos que el apoyo social gestiona al reducir las consecuencias
que tiene para la salud un acontecimiento estresante, ello con la finalidad
de asegurar se propicien condiciones adecuadas hacia una mejora en la

calidad de vida del individuo.
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Asi en la investigacion se pudo concluir que casi la totalidad no
recibe alguin apoyo social organizado; ni recibe apoyo social del comedor
popular; mientras que la mayoria recibe apoyo social natural por sus
familiares.

El apoyo social organizado no es percibido por los adultos jovenes,
debido a que como ellos lo mencionan no existen preocupacion por sus
intereses como jovenes, ya que muchas veces se organizan para formar
programar pero en su mayoria destinados al cubrir necesidades bésicas,
sin embargo esto no es todo, los adultos jévenes necesitan poder tener el
apoyo para afrontar la problematica que ellos viven en esta etapa como
lo es su salud sexual, recreacion, grupo de apoyo, actividad fisica. Lo
cual no ven en su comunidad.

En el Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa los adultos
jévenes tienen el apoyo de sus familias, muchos de ellos han formados
sus hogares, algunas mujeres son madres solteras, algunos de ellos
trabajan eventualmente, mientras que otros se dedican a estudiar alguna
carrera técnica. Los padres han sido un apoyo, pues es el jefe de hogar
que en su mayoria es un adulto maduro quien sostiene econémicamente
el hogar, ya sea cumpliendo el papel como padre de los jovenes, quien
apoya para cubrir sus necesidades basicas, mientras que en el caso de las
adultas jovenes puede ser el esposo quien provee el mayor ingreso y de
quien depende econdmicamente. El apoyo familiar es esta es importante
pues los adultos muchas veces toman decisiones de las cuales dependera

su futuro.
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Como ya se menciond el tipo de familia que predomina es la
multifamiliar, lo que es originado por la unién temprana de parejas por
parte de los adultos jovenes o en algunos casos desde su adolescencia. Y
es por ello que muchas veces son aun los jefes de hogar quienes asumen
y cubren las necesidades de los nuevos miembros. Siendo esto un
determinante para que los adultos jovenes tengan como prioridad el
sustentar su nueva familia y no enfocarse en sus necesidades, como lo
seria continuar sus estudios y realizarse en algun ambito laboral estable.

Asi mismo al visitar la comunidad se observo la presencia de un vaso
de leche y un comedor de la comunidad, los cuales trabajan activamente,
pero a pesar de esto muchos de los adultos jovenes no hacen uso de este
comedor debido a que muchos de ellos pasan mayor tiempo fuera de casa,
trabajando o en otra labores. Debido a esto es que no hacen uso de este
servicio.

Por lo tanto en los determinantes de las redes sociales y comunitarias
el seguro integral de salud es un factor importante para que los adultos
jévenes, pueda obtener atencidon en su puesto de salud, para recibir
promocion y prevencion, y rehabilitacion con respecto a su salud. Los
adultos jovenes mencionaron que acuden a atenderse, y esto demuestra
el uso que hacen del establecimiento de salud. Es importante que al
difundir esta investigacion el puesto de salud Santa Ana puedan potenciar

las actividades dirigidas a los adultos jovenes de la comunidad.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En los determinantes biosocioecondémico de los adultos jévenes del
A.H Ampliacion Ramal Playa; La totalidad de las viviendas tiene
abastecimiento de agua con conexion domiciliaria; energia
eléctrica permanente y suele eliminar la basura en el carro
recolector. Casi la totalidad tiene trabajo eventual; bafio propio; usa
gas como combustible para cocinar y el material de piso es de
tierra. La mayoria son de sexo femenino; tienen grado de
instruccion secundaria completa/secundaria incompleta; un ingreso
econébmico menor de 750 soles; tiene una habitacion
independiente; y todas las semanas pero no diariamente pasan
recogiendo la basura por su casa. Mas de la mitad tiene un tipo de
vivienda multifamiliar; tenencia propia de la vivienda. Menos de la
mitad tiene techo de material eternit; y el material de las paredes es
de madera y estera.

En los determinantes de los estilos de vida de los adultos jovenes
del A.H Ampliacion Ramal Playa; La mayoria duerme de 6 a 8
horas diarias; la frecuencia con que se bafian es diariamente, asi
mismo diariamente consume pan y cereales; 3 0 mas veces a la
semana consume frutas; y 1 0 2 veces a la semana consume dulces
y gaseosas. Mas de la mitad se realiza algin examen médico
periddico en un establecimiento de salud. Menos de la mitad no

fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual; no consume bebidas
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alcohdlicas; no realiza actividad fisica en su tiempo libre; en las
dos Gltimas semanas la actividad fisica que realiz6 durante mas de
20 minutos fue caminar; menos de 1 vez a la semana consume
refrescos con azucar; y nunca o casi nunca consume frituras.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias jovenes
del A.H Ampliacion Ramal Playa. Casi la totalidad tiene seguro
SIS — MINSA; no recibe algin apoyo social organizado; y no
recibe apoyo social del comedor popular. La mayoria se atendi6 en
estos 12 altimos meses en el puesto de salud; considera que el lugar
donde lo atendieron esta a un distancia regular de su casa; el tiempo
que espero para que lo atendieran fue regular; no hay pandillaje o
delincuencia cerca de su casa; recibe apoyo social natural por sus

familiares. Méas de la mitad recibié una regular calidad de atencion.
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5.2. Recomendaciones

Dar a conocer los resultados de la investigacion a las
autoridades de la comunidad, del establecimiento de salud
Santa Ana y jurisdiccion, sobre los determinantes
identificados para que las autoridades preparen y realicen
estrategias y actividades para mejorar la calidad de vida de
los adultos jovenes.

Fomentar en el personal de salud y autoridades la realizacion
de actividades preventivas, promocionales, rehabilitadoras en
relacion a los determinantes identificados.

Promover la constante realizacion de investigaciones en esta
comunidad con el proposito de comparar resultados y asi
determinar si las personas adultas jovenes mejoran su calidad
de vida.

Difundir los resultados obtenidos a la poblacion estudiada,
para lograr la concientizacion y mejorar el estilo de vida de

la poblacion.
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VII.  ANEXOS

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO
JOVEN ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA - CHIMBOTE, 2016
Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de |a persona........ccceeveveiiiiiiiiieienenenenieesrsnsasanss
) LT (1) 1

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

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

3. Grado de instruccion:

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

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

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

e De 1801 a més

5. Ocupacion del jefe de familia:

o Trabajador estable

Eventual
Sin ocupacién
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2. Tenencia:

6.3.

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
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e Laminas asfalticas (

e Parquet (

6.4. Material del techo:

e Madera, estera (
e Adobe (
e Esteray adobe (
e Material noble ladrillo y cemento (
e Eternit (

6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera (
e Adobe (
e Esteray adobe (
e Material noble ladrillo y cemento (

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a méas miembros (
e 2a 3 miembros (
¢ Independiente (

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia (
= Cisterna (
* Pozo (
» Red publica (
= Conexion domiciliaria (
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8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bario propio
e Otros
9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

10. Energia eléctrica:
¢ Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
e Vela
11. Disposicion de basura:
e A campo abierto

e Alrio
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e Enunpozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector (

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

e Diariamente (
e Todas las semana pero no diariamente (
o Al menos 2 veces por semana (
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas (

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

Carro recolector (
Monticulo o campo limpio (
Contenedor especificos de recogida (
Vertido por el fregadero o desagiie (
Otros (

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14.; Actualmente fuma?

= Si fumo, diariamente (
. Si fumo, pero no diariamente (
. No fumo actualmente, pero he fumado antes (
= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
= Diario (
= Dos a tres veces por semana (
= Unavez alasemana (
= Una vez al mes (
= (Qcasionalmente (
= No consumo (

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana () No se bafa ( )
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18. ¢Se realiza Ud. Algan examen médico periddico, en un establecimiento de

salud?

Si () NO (

19. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( )

Deporte ()

Gimnasia( ) Norealizo( )

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

minutos?

Caminar ()

21. DIETA:

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

Juegos con poco esfuerzo ()

Correr

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

Alimentos:

Diario

3 0 mas
veces a la
semana

1 o 2
veces a la
semana

Menos de
una vez a
la semana

Nunca o
casi
nunca

Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares
e  Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales
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e Compafrieros de trabajo ( )

e No recibo ( )

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
o Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
o Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
= Comedor popular si() no ()
= Vaso de leche si() no ()
= Otros si() no ()

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

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

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

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

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de
salud ¢le pareci6?
e Muy largo (
e Largo (
¢ Regular (
e Corto (

~— N N
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29.

30.

e Muy corto
¢ No sabe

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

salud fue?

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

o Muy mala
e No sabe

(

(
(
(
(
(
(

N N N N N N

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa ?

Si () No( )

Muchas gracias, por su colaboracion

120



ANEXO 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en adultos de 18 a mas afios en el Peru desarrollado por Dra. Vilchez Reyes

Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en el adulto.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

k : Es el rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.
2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU”.
Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

" esencial?

. atil pero no esencial?

. no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total(Ver Tabla 1)
Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a méas arios en el Peru.

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

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

Peru.
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ANEXO N° 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza
a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2

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

NUmero
_ o (n° | de valores vV de
Expertos consultados Sumatoria | Promedio _ de de la Aiken

No jueces) | escala de

valoracion

Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,950
0,950
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,998

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

2,9
2,9

30
30
30
30
30
29
29
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTOS DE 18 A MAS ANOS

EN EL 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 estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE LA SALUD medido por esge reactivo ¢Esta
es....” adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?
Util pero | No
Esencial no neces | 1 | 23|45
esencial aria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2 |

Comentario:

P3

Comentario:
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P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

10

Comentario:

P11

Comentario:
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ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO JOVEN.
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA -

CHIMBOTE, 2016

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.

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

firmando el presente documento.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 01

] GRAFICO N°01
GRAFICO SEGUN SEXO EN LOS ADULTOS JOVENES DEL A.H.
AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

SEXO

= Masculino

= Femenino

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investigacion en el A.H. Ampliaciéon Ramal Playa Chimbote, 2016

) GRAFICON°02
GRAFICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN LOS ADULTOS
JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

GRADO DE INSTRUCCION

1.7%

T

21.7% = Sin nivel e instruccién

= |nicial/Primaria
= Secundaria Completa /

Secundaria Incompleta

Superior universitaria

60.8%

® Superior no
universitaria

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacion Ramal Plava Chimbote, 2016.
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] GRAFICO N°03
GRAFICO SEGUN INGRESO ECONOMICO EN LOS ADULTOS JOVENES
DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

INGRESO ECONOMICO

= Menor de 750
= De 751 a 1000
= De 1001 a 1400

= De 1401 a 1800

= De 1801 a mas

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO N°04
GRAFICO SEGUN OQUPACION EN LOS ADULTOS JOVENES DEL A.H.
AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

OCUPACION

0,
0.0% rO-Oﬁ-

= Trabajador estable
= Eventual

= Sin ocupacion

= Jubilado

= Estudiante

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 02

] GRAFICO N°05
GRAFICO SEGUN TIPO DE VIVIENDA EN LOS ADULTOS JOVENES DEL
AH. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

TIPO DE VIVIENDA

= Vivienda unifamiliar
= Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabania

Local no destinada para
habitacion humana

= Otros

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO N°06
GRAFICO SEGUN TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS
JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

TENENCIA DE VIVIENDA

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

Alquiler venta

= Propia

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.
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GRAFICO N°07
GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL PISO DE VIVIENDA DE LOS
ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA,
CHIMBOTE - 20186.

MATERIAL DEL PISO

0.0%

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

= Parquet

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investicacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO N°08
GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL TECHO DE VIVIENDA DE LOS
ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA,
CHIMBOTE - 2016.

MATERIAL DEL TECHO

= Madera, esfera
= Adobe

= Esteray adobe

Material noble, ladrillo y

cemento
m Eternit

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacion Ramal Plava Chimbote. 2016.
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GRAFICO N° 09
GRAFICO SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE VIVIENDA DE LOS
ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA,
CHIMBOTE - 20186.

MATERIAL DE LAS PAREDES

46.7% 47.5%

Madera, estera
Adobe

2.1% Estera y adobe

1.7%
3 Material noble ladrillo y

cemento

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO N°10
GRAFICO SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LOS ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION
RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN
EN UNA HABITACION

5.0%

30.0%

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

65.0%
Independiente

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacion Ramal Plava Chimbote. 2016.
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GRAFICO N°11
GRAFICO SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LOS ADULTOS
JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

= Acequia
= Cisterna
» Pozo
Red publica

= Conexion domiciliaria

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO N°12
GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN LOS ADULTOS
JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.
ELIMINACION DE EXCRETAS

0.8%
/_

= Aire libre
= Acequia, canal
» Letrina

Bafio publico
= Bafio propio

= Otros

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investioacion en el A.H. Ampliacion Ramal Plava Chimbote. 2016.
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GRAFICO N°13
GRAFICO SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LOS ADULTOS
JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

4%

= Gas, Electricidad
= Lefia, carbon

= Bosta

Tuza (coronta de maiz)

= Carca de vaca

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO N°14
GRAFICO SEGUN ENERGIA ELECTRICA EN LOS ADULTOS JOVENES
DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

ENERGIA ELECTRICA

= Sin energia
= Ldmpara (no eléctrica)
= Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente

= Vela

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investioacion en el A.H. Ampliacion Ramal Plava Chimbote. 2016.
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GRAFICO N°15
GRAFICO SEGUN DISPOSICION DE BASURA EN LOS ADULTOS
JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

DISPOSICION DE BASURA

0.0%
A campo abierto
Al rio
En un pozo
Se entierra, quema, carro
recolector
100.0%

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacion Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO N°16
GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA EN LOS ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL
PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

FRECUENCIA CON QUE PASAN
RECOGIENDO LA BASURA

7.5% | 8.3%

Diariamente

24.2% Todas las semana pero no
diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no

60.0%
todas las semanas

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacion Ramal Plava Chimbote, 2016.

139



GRAFICO N°17
GRAFICO SEGUN LUGAR DONDE ELIMINA LA BASURA EN LOS
ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA,
CHIMBOTE - 2016.

LUGAR DONDE ELIMINA LA BASURA

= Carro recolector

= Monticulo o campo limpio

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

= Otros

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investioacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO DE LA TABLA N° 03
GRAFICO N°18
GRAFICO SEGUN HABITO DE FUMAR EN LOS ADULTOS JOVENES
DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

FUMA

‘ = Si fumo, diariamente
= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo, actualmente, pero he
fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacion Ramal Plava Chimbote. 2016.
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GRAFICO N°19

GRAFICO SEGUN CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LOS
ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA,
CHIMBOTE - 2016.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

2.5%

0.8%

= Diario
= Dos a tres veces por semana
= Una vez a la semana
Una vez al mes
= Ocasionalmente

= No consumo

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investioacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO N°20
GRAFICO SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERME EN LOS
ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA,
CHIMBOTE - 2016.

N° DE HORAS QUE DUERME

0.0%

= [06 a 08)
= [08 a 10)

= [10a12)

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.
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] GRAFICO N°21 )
GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANA EN LOS ADULTOS
JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

FRECUENCIA CON QUE SE BANA

0.0%

= Diariamente
= 4 veces a la semana

= No se bafia

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investioacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO N°22
GRAFICO SEGUN EXAMEN MEDICO PERIODICAMENTE EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUE SE REALIZAN LOS ADULTOS
JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

EXAMEN MEDICO PERIODICAMENTE

= Si

= No

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investioacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.
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GRAFICO N°23

GRAFICO SEGUN ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN LOS ADULTOS
JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

ACTIVIDAD FISICA

37.5% = Caminar
= Deporte
‘ Gimnasia
No realizo
1.2% 25.8%

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO N°24

GRAFICO SEGUN ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZARON EN LAS
ULTIMAS DOS SEMANAS DURANTE MAS DE 20 MINUTOS EN LOS
ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA,
CHIMBOTE - 2016.

ACTIVIDAD FISICA REALIZO EN LAS
ULTIMAS DOS SEMANAS POR MAS DE 20
MINUTOS

‘ = Caminar
= Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo

N Correr
= Deporte
R = Ninguna
25.0% 0.0%

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.
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GRAFICO N° 25
GRAFICO SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ADULTOS
JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

ALIMENTOS QUE CONSUMEN

= DIARIO 3 O MAS VECES A LASEMANA =1 O 2 VECES A LA SEMANA
MENOS DE 1 VEZ A LA SEMANA = NUNCA O CASI NUNCA

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

0%

¥ S o )
o & o & D & U ‘
& < of
& < K 2 & ~ N
& ‘2‘ ] be ﬂg 3 & S V'

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacion Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO DE LA TABLA N° 04,05y 06

GRAFICO N°26
GRAFICO SEGUN INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIERON EN LOS
ULTIMOS 12 MESES LOS ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION
RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES

‘
R 9.2%
5.8% :
Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares
m Otras

73.3%

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote, 2016.
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GRAFICO N°27

GRAFICO SEGUN DISTANCIA DEL LUGAR DE ATENCION EN LOS
ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA,
CHIMBOTE - 2016.

DISTANCIA DEL LUGAR DE ATENCION

0.8%

\

= Muy cerca de su casa
= Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa

= No sabe

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO N°28

GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGURO DE LOS ADULTOS JOVENES DEL
A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

TIPO DE SEGURO

= ESSALUD
= SIS - MINSA
= SANIDAD

= Otros

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacion Ramal Plava Chimbote. 2016.
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GRAFICO N°29
GRAFICO SEGUN TIEMPO QUE ESPERO PARA LA ATENCION EN LOS
ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA,
CHIMBOTE - 2016.

TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO
ATENDIERAN

3.4%  1.6%0.0%

‘ 0.2%
Muy largo

22.5%
Largo

Regular

Corto
63.3% = Muy corto

No sabe

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO N°30

GRAFICO SEGUN CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LOS ADULTOS JOVENES DEL A.H.
AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE - 2016.

CALIDAD DE ATENCION

4.2% 3.3% _0.0%
. 0

4.2% ‘

Muy buena
33.3%

Buena

Regular

Mala

55.0% = Muy mala

No sabe

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.
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GRAFICO N°31

GRAFICO SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA
DE LOS ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA,
CHIMBOTE - 2016.

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE
SU CASA

=Sl = NO

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO N°32

GRAFICO SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL QUE RECIBEN LOS
ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA,
CHIMBOTE - 2016.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

= Familiares

» Amigos

‘ = Vecinos

1.7% = Companieros espirituales

0.8%
= Compaiieros de trabajo

= No recibo

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacion Ramal Plava Chimbote. 2016.
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GRAFICO N°33
GRAFICO SEGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO QUE RECIBEN LOS
ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA,
CHIMBOTE - 20186.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO

0.0%

0.0% 4 704 = Organizaciones de ayuda al
enfermo

5.0%
= Seguridad social

‘ = Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado

90.8%

= No recibo

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investiaacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

GRAFICO N°34
GRAFICO SEGUN APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES A LOS
ADULTOS JOVENES DEL A.H. AMPLIACION RAMAL PLAYA,
CHIMBOTE - 2016.

Otros

Vaso de leche

Comedor Popular

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
ONO @Sl

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adulto elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, directora de la
linea de investioacion en el A.H. Ampliacién Ramal Plava Chimbote. 2016.

148



