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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de Salud de los
adultos jovenes de la escuela profesional de psicologia IV ciclo, Universidad cat6lica
los Angeles de Chimbote 2015, la investigacion fue cuantitativa- descriptiva, para el
recojo de la informacién se escogié en forma dirigida una muestra de 70 adultos
jovenes a quienes se les aplico un instrumento: Cuestionario sobre los determinantes
de salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los datos fueron
procesados en el software PASW Statistics version 18.0. Para el analisis de los datos
se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos, obteniéndose los
siguientes resultados: En los determinantes biosocioeconomicos del adulto joven se
ha tenido que mas de la mitad son de sexo masculino con trabajo eventual, que la
totalidad su grado de instruccion es superior incompleta, menos de la mitad tiene
un ingreso econdmico de 751 a 1000 y la mitad tiene sus viviendas unifamiliar, la
mayoria tiene su vivienda propia. Los determinantes de estilos de vida, la mayoria
no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, menos de la mitad ocasionalmente
consumen bebidas alcohdlicas, consume frutas, fideos, pan, verduras a diario; menos
de la mitad realizan actividad fisica como es caminar. Los determinantes de redes
sociales y comunitarias, la mayoria no recibe apoyo por parte de familiares, poco
mas de la mitad se encuentran asegurados por SIS-MINSA, la mayoria refirié no
existe pandillaje cerca de su casa.

Palabras clave: Adulto, determinante y salud



ABSTRACT

The research was generally intended to identify the determinants of health of young
adults in the school professional psychology 1V cycle, Catholic University Los
Angeles of Chimbote 2015, research was quantitatively descriptive, for the gathering
of information was chosen as directed a sample of 70 young adults who were
administered the questionnaire determinants of health, applying the techniques of
observation and interview, with the following results: in the biosocioeconémicos
determinants of adult had to be more than half are male with casual work, that all their
level of education is higher incomplete, less than half have an income of 751-1000 and
half have their single-family homes, most Yiene your own home. The determinants of
lifestyles, most do not smoke, never has smoked regularly, less than half occasionally
drink alcohol, consume fruits, noodles, bread, vegetables daily; less than half perform
physical activity such as walking. The determinants of social and community
networks, most do not receive support from their families, just over half are insured
by SIS-MINSA, most said that there is no gang near her home.

Keywords: Adult, determinant and health
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INTRODUCCION:

La salud es pues, mas que un estado, un proceso continuo de restablecimiento del
equilibrio, proceso que cuando alguno de los factores implicados cambia y dicho
cambio se mantiene en el tiempo, el ser humano adopta una respuesta fija, que en algtn
momento previo fue adecuada para restablecer el equilibrio; pero, al tornarse,
inflexible lleva a un estado catastréfico que puede ser incompatible con la vida
(Canguilheim 1982). Esta concepcion implica que mantener ese equilibrio requiere de
una serie de factores socioeconémicos, ambientales, bioldgicos, y asistenciales que se
aunen para sostener ese equilibrio, el cual se traduce en la capacidad de vivir como
individuo, de producir, reproducir y recrear la cultura, entendida como la suma de

producciones e instituciones que distancia la vida humana de la animal (1).

La salud es la disciplina encargada de la proteccion, acomodacion y sustentacion
filosofica y mejora de la salud de la poblacion humana. Tiene como objetivo mejorar
la salud, asi como el control y la erradicacidn de las enfermedades. Es una ciencia de
caracter multidisciplinario, ya que utiliza los conocimientos de otras ramas como las
ciencias bioldgicas, conductuales, sanitarias y sociales. Es uno de los pilares en la
formacidn de todo profesional de la salud (2).

En el concepto "salud" se puede decir, como afirmara Eugenio d'Ors respecto
a otros saberes, que "lo que no extradicion es plagio”. Pues bien, pocas cosas se pueden
decir de esta palabra que no hayan sido ya dichas, pero también resulta necesario
sintetizar y exponer, con profundidad y rigor intelectual, todo cuanto encierra el
denostado concepto de "salud", tan propio, por otro lado, de la condicion humana y de

la préactica de la medicina a lo largo de la historia (2).


https://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Biomedicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_conducta
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_sociales

La Salud Publica es la ciencia y el arte de impedir las enfermedades, es la ciencia
y el arte de impedir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud enfermedades,

prolongar la vida, fomentar la salud mediante el esfuerzo organizado de la comunidad

(3).

En la Regién de las Américas, las mujeres, como grupo, han dejado atras a los
hombres en cuanto a escolaridad; sin embargo, esta paridad relativa no se ha reflejado
en otras esferas, como los ingresos y la representacion politica. Revela, sin embargo,
que la matricula escolar, un determinante fundamental de la salud, se ve afectada por
el género y la posicion social. Como se observa en la figura 2.3, las nifias matriculadas
en la escuela primaria superan en numero a los nifios; en la escuela secundaria, la
matricula para ambos sexos se empareja en cierta medida, pero en la escuela terciaria,
es mayor entre las nifias de todos los cuartiles de desarrollo humano, en particular, el
mas elevado (4).

La salud puede ser entendida y definida de muchas maneras, tanto desde lo
personal como desde lo social, asi como ser empleada demodo diferente en diversos
contextos. Mas aun, se han dado numerosas aproximaciones al concepto salud desde
la antropologia, la sociologia, la medicina, la historia, la filosofia o la religién. Por ello
parece razonable comenzar afirmando que es un término equivoco y dificil de
encuadrar en una sola y Unica definicién posible. Pero si queremos hablar de qué es
"tener salud" o qué significa "estar sano", debemos precisar o intentar adecuarnos lo
mejor posible al sentido simbdlico o al uso mas adecuado del concepto salud (5).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocién de la salud como la estrategia mas efectiva de

salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel
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poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y
mantener en estado Optimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actta
sobre estas determinantes (5).

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

El concepto salud encierra principalmente dos criterios en cuanto a su
identificacion como "estado sano", esto es, el estado o la manera en que cada uno se
encuentra, se experimenta o percibe y define el “estar sano", que es mucho mas amplio
que el no estar meramente enfermo. Los criterios que igualan la salud como "estado
sano™ son basicamente dos: el criterio objetivo (datos fisicos observables y medibles
relacionados con la salud biologica o fisica) y el criterio subjetivo (percepcion que
cada uno tiene acerca de su salud y su sentimiento de estar sano). Ambos criterios nos
dan las pautas para hablar del significado de estar sano. En cuanto al primer aspecto
(el aspecto objetivo), ha sido quiza Pedro Lain Entralgo el que mejor ha abordado

dicho tema, distinguiendo cinco criterios objetivos del concepto salud: (6).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto
en la definicién de prioridades como en la formulacion de planes y programas. Sin
embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la
incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econémica, Y el
deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades crdnicas,

exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas (7).



Para mejorar la salud de las poblaciones mas vulnerables del mundo y fomentar
la equidad sanitaria se precisan nuevas estrategias de accion que tengan en cuenta
factores sociales que influyen en la salud (8).

Las personas socialmente desfavorecidas tienen menos acceso a los recursos
sanitarios basicos y al sistema de salud en su conjunto. Es asi como tienen dos veces
mas riesgo de contraer enfermedades graves y de fallecer prematuramente, con mayor
frecuencia que aquéllas que pertenecen a grupos que ocupan posiciones sociales mas
privilegiadas. Estas inequidades han aumentado a pesar de que nunca antes han
existido en el mundo la riqueza, los conocimientos y la sensibilidad e interés por los

temas que atafien a la salud como en la actualidad (8).

La salud es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y
fomentar la salud y la eficiencia fisica mediante esfuerzos organizados de la
comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las infecciones de la comunidad
y educar al individuo en cuanto a los principios de la higiene personal; organizar
servicios medicos y de enfermeria para el diagnostico precoz y el tratamiento
preventivo de las enfermedades, asi como desarrollar la maquinaria social que le
asegure a cada individuo de la comunidad un nivel de vida adecuado para el

mantenimiento de la salud” (9).

Cuando, posteriormente, Lalonde analiz6 la adecuacion entre el gasto sanitario y
los distintos determinantes de la salud, comprobo la inadecuacién de la distribucion de
los recursos sanitarios, hecho ratificado posteriormente por Dever al valorar la
distribucién de la mortalidad y la correspondiente distribucion del gasto sanitario de

Estados Unidos entre los distintos determinantes (10).



El enfoque de los determinantes sociales de la salud en la perspectiva de las
distintas aportaciones conceptuales y teoricas de algunos académicos de la disciplina
de la salud publica. Para su cometido, en primer lugar se reconocen algunos de los
conceptos germinales de la salud publica y su relacién con los determinantes sociales
de la salud y del bienestar colectivo. Luego se indaga por el concepto de los
determinantes sociales en las declaraciones de las Conferencias Internacionales sobre
Promocion de la Salud a partir de Alma Ata. Seguidamente se presentan de manera
sintética los mas recientes aportes conceptuales desde el punto de vista del Movimiento
Latinoamericano de Medicina Social, asi como los conceptos y categorias mas
relevantes desarrolladas desde el enfoque de la Comision de los Determinantes

Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (11).

En la Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud, llevada a
cabo en 2011 en Rio de Janeiro- Brasil, se emitié una declaracion que enfatizaba la
necesidad de que los gobiernos definieran sus politicas de salud sobre la base de la
necesidad de intervenir aquellos determinantes que explican el deterioro de las
condiciones de vida y de salud de grandes franjas de la poblacion. Estos determinantes,
después que todo, afectan las condiciones en las cuales los adultos nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluyendo su comportamiento en la salud y sus
interacciones con el sistema de salud. Las condiciones se forman de acuerdo con la
distribucién de recursos, posicion y poder de los hombres y las mujeres de nuestras
diferentes poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial,

que a su vez influyen en la eleccion de politicas (11).

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

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



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

importancia la participacion de otros sectores (12).

Envejecimiento y salud segun el proceso complejo, altamente individualizado,
con una interrelacion dinamica del Huésped-Patdgeno generada por una miriada de
factores virulentos, asi como la liberacién de factores pro y anti-inflamatorios, sefiales
apoteoticas, activacion de factores de la coagulacion, vias neuroen-docrinas. Una
coordinada respuesta inmunoldgica hacia los procesos infecciosos es indudable que
ofrezca ventajas en la sobrevida del paciente. Sin embargo, cualquier defecto ya sea
primario o adquirido en el sistema inmunoldgico del huésped estd acompariado por un

mayor riesgo de muerte (13).

No escapa a esta realidad la escuela profesional de psicologia IV ciclo, universidad
catlica los Angeles de Chimbote. Se cred en 1,985 con el objetivo de ofrecer una
solida formacion profesional a las personas que buscan alcanzar el éxito en el mercado
laboral y asi contribuir al desarrollo de nuestra nacion. En 1998 se logra la
institucionalizacion eligiendo a sus nuevas autoridades. Bajo estos pardmetros se erige
como Universidad Catolica en la Catedral de la Didcesis de Chimbote. Esta
categorizacion estd respaldada por la Iglesia Catolica y por el Obispo de la Didcesis
de Chimbote. A partir de este historico suceso la Uladech Catdlica contribuye a la
mision evangelizadora de la Iglesia y se configura como un centro de formacion
humanistica, orientado por los principios y valores de la Doctrina Social de la Iglesia,
otorgando un servicio de calidad para el bien comin. Asimismo, garantiza el

mejoramiento académico profesional a través de convenios internacionales y



culturales con otras universidades. Las universidades son el mejor método para
especializarse y formarse en la profesion que se desee y asi poder insertarse de manera

mas efectiva en el &mbito laboral o el de las investigaciones (13).

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

siguiente:

¢ Cudles son los determinantes de la salud en los adultos jévenes de la escuela
profesional de psicologia IV ciclo. Universidad catdlica los Angeles de Chimbote,

20157

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo General.
Descubrir los determinantes de salud en los adultos jovenes de la escuela profesional
de psicologia IV ciclo, Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2015

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes
objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno socioeconémico (sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos, sanecamiento ambiental) de los adultos jovenes de la escuela
profesional de psicologia IV ciclo. Universidad, Catélica los Angeles de Chimbote,
2015

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) de los
adultos jovenes de la escuela profesional de psicologia IV ciclo. Universidad Catolica
los Angeles de Chimbote, 2015

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 de los
7



adultos jovenes de la escuela profesional de psicologia IV ciclo. Universidad Catélica
los Angeles de Chimbote, 2015

Finalmente la Investigacion se justifica en el campo de la salud de la Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote ya que permite generar conocimiento para
comprender mejor los problemas que afectan la salud de los adultos jévenes de la
escuela profesional de psicologia IV ciclo. Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, 2015 y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion que se realizé es una funcién 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 y acelerar el desarrollo socioecondémico de los
paises.

El presente estudio permitio instar a los estudiantes de la salud, de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, a investigar méas sobre estos temas y su aplicacion
en politicas para mejorar estos determinantes, unico camino para salir del circulo de la
enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Per( cada vez méas saludable.
También ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una
salud publica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de los adultos jovenes
de la escuela profesional de psicologia IV ciclo. Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, 2015, en general y promocionar su salud, en particular, implica el
reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los determinantes sociales de la
salud.

Esta investigacion es necesaria para el puesto de salud San Juan porque las
conclusiones y recomendaciones contribuyen a elevar la eficiencia del Programa

Preventivo promocional de la salud principalmente en la etapa de vida del adulto joven



y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales,
permitiendo contribuir con informacidn para el manejo y control de los problemas en
salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud
Publica.

Ademaés es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones de
salud Ancash y municipios en el campo de la salud, asi como para los adultos jovenes
de la escuela profesional de psicologia IV ciclo. Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, 2015 y la poblacion a nivel nacional; porque los resultados de la
investigacion pueden contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de
la salud y se motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al
conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece

la salud y el bienestar de los mismos.



Il REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional:

Tamayo M, (14), ElI marco tedrico es integrar el tema de la
investigacion con las teorias, enfoques tedricos, estudios y antecedentes en
general que se refieren al problema de investigacion. En tal sentido el
marco teorico segun Tamayo (2012) nos amplia la descripcion del
problema. Integra la teoria con la investigacion y sus relaciones mutuas.
Ahora bien, al construir un marco tedrico debemos convenir concentrarnos
en el problema de investigacion que nos ocupa, sin divagar en otros temas
ajenos al estudio. Un buen marco tedrico no es el que contiene muchas
paginas, sino el que trata con profundidad los aspectos relacionados con el
problema y vincula logica y coherentemente los conceptos y proposiciones
existentes en estudios anteriores; de manera que construir un marco teorico
no solo significa reunir informacion, sino también ligarla, comentarla y

analizarla.

Garcia M, (15), Autopercepcion de la salud en ancianos con
enfermedades crdnicas hospitalizados en medicina interna en el hospital
virgen del camino: influencia de redes y apoyo social. [Internet].
Universidad Publica de Navarra. El concepto de salud en adultos méas que
en otros grupos implica subjetividad, depende de la conjuncion de los

efectos de condiciones fisiologicas, habilidades funcionales, bienestar
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psicolégico y soporte social; pero su determinacion méas alld de lo
estrictamente médico, es relevante para los clinicos, los tomadores de
decisién y los investigadores que trabajan con este grupo de poblacion.
Dado que la autopercepcion del estado de salud (APES) es una herramienta
factible y ha sido estudiada en los Gltimos afos; diversas investigaciones
revelan que medirla, es atil como indicador global del nivel de salud

poblacional.

Garcia J, (15), El concepto de salud en adultos mas que en otros grupos
implica subjetividad, depende de la conjuncion de los efectos de
condiciones fisiologicas, habilidades funcionales, bienestar psicolégico y
soporte social; pero su determinacién mas alla de lo estrictamente médico,
es relevante para los clinicos, los tomadores de decision y los
investigadores que trabajan con este grupo de poblacion (5). Dado que la
autopercepcion del estado de salud (APES) es una herramienta factible y
ha sido estudiada en los Gltimos afios; diversas investigaciones revelan que

medirla, es util como indicador global del nivel de salud poblacional

Villegas M, (16), en su investigacion: “La calidad de atencion brindada
por el profesional de salud a los usuarios externos en el area de emergencia
del Hospital San Vicente de Paul de Colombia, durante el periodo
noviembre 2012 a agosto 2013, utilizando el método de estudio de tipo
observacional, descriptivo y prospectivo no experimental en 300 usuarios,
llegd a la siguiente conclusién: La eficacia e impacto del servicio en la
satisfaccion de su necesidad de atencion es cuestionable ya que un 41%

manifiesta que debe regresar nuevamente para ser atendido, sin embargo
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de ello la falta de recursos econdmicos por parte de la poblacion hace que
regrese nuevamente por un "mal servicio”, pero el 57 % restante admite
que la calidad de atencion es rapida y oportuna la atencion los

profesionales de salud lo hacen con la mayor calidad y calidez humana.

A nivel Nacional:

Cardona A, (17), en su estudio de investigacion “Determinantes de Salud
de los adultos ” Como puede observarse, en la historia de la salud publica
europea desde finales del siglo XVIII y hasta hoy, el analisis de las
condiciones de vida y los determinantes de la salud y el bienestar de la
poblacion ha sido su fundamento tedrico principal. Eso explica por qué los
procedimientos metodoldgicos utilizados para demostrar sus hipotesis
tedricas han sido esencialmente de orden social y politico y que en
consecuencia, muchas de sus propuestas de intervencion se centren en
asuntos relativos a la organizacion social y estatal mediante politicas
publicas para el mejoramiento de las condiciones vida social Obteniendo
los siguientes resultados: El 34% tienen grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, el 60% de los adultos tiene un ingreso econdémico
menor de 750 soles. En cuanto a la vivienda: el 100% tiene agua
intradomiciliaria y energia permanente, el 99% tiene bafio propio, el 50%
desecha su basura a campo abierto, el 70% no fuma, el 68% consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 82% no se realiza ningln examen
médico, el 50% realiza actividad fisica, el 37%, el 84% cuenta con el SIS.

Zarate 1, (18). En su investigacidn Factores psicosociales familiares

asociados a la iniciacion sexual en su vida en los adultos jovenes de Lima
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cercado Peru; 2010 con una muestra de 1341 adolescentes encontrd que el
59% provienen de familias nucleares, un 18% de extensa, 21% de
monoparental y un 2% de otro tipo, el 68% de estas familias pasa a puros
econdmicos raras veces, el 9% todos los dias, el 23% una o dos veces cada
semana o 15 dias, el 43% de las familias permite el consumo de alcohol

rara vez, el 49% muchas veces y un 4% siempre.

A nivel local:

Monasterio N, (19). Es su estudio de investigacion titulado
“Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta en el A.H. Victor Raul
Haya de la Torre - Piura, 2013.” Se obtuvieron los siguientes resultados:
es cuanto a la vivienda, un 70% vive en una vivienda unifamiliar, 74%
vivienda propia, 71,2% tienen piso de tierra, 57,2% material noble, 95,6%
paredes de ladrillo; 76% comparten habitacién con 2 o 3 miembros, 99,6%
se abastecen de agua por conexion 61 domiciliaria, 100% con bafio propio,
99,6% utilizan gas o electricidad para cocinar, 98,8% cuentan con energia
eléctrica permanente, 96% eliminan la basura semanalmente.

Avila J, (20). En su estudio de investigacion titulada: Determinantes de
la salud en los adultos del caserio los Olivos del sector “0”” Huaraz, 2013,
de tipo cualitativo, disefio descriptivo, conformado por 185 adultos, se
obtuvieron los siguientes resultados, el 37,75 tienen grado de instruccion
secundaria completa o incompleta, 64,3% tiene un ingreso menor de 750
soles mensual, el 53,7% no tiene ocupacion, el 72 % de las viviendas tiene
material de techo de eternit, el 30% cocina en lefia, el 33,5% consume pan

y cereales diariamente, el 45,4% consume pescado de 1 a 2 veces por
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semana, el 95,1% consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 28 %
realiza actividad fisica en sus tiempos libres, el 76% no recibe apoyo social,

90% tiene seguro de SIS.

Acribillero L, (21). En su tesis titulada: Factores biosocioculturales
del adulto joven. Chimbote, 2015. Se concluye que el mayor porcentaje de
personas adultos jovenes son del sexo masculino, tienen grado de
instruccion superior incompleta; en lo relacionado a ocupacion difieren,
encontrandose que el 80,0% es trabajador estable y un 32,9% tienen un
ingreso econdmico 751.00 a 1000 nuevos soles.

Cayetano E, (22). En su estudio de investigacion titulada
“Determinantes de la salud en los adultos jovenes de la habilitacion urbana
progresista 1 de Agosto, Nuevo Chimbote, 2013”. Se obtuvieron los
siguientes resultados: determinantes socioecondmicos de la salud, la
mayoria de los adultos jovenes son de sexo masculino, en la ocupacion
tienen trabajos eventuales; todos estos factores afectan la salud y estan
estrechamente vinculados con las pocas oportunidades laborales y
educativas que cuentan los adultos jovenes, ya que segun los resultados
obtenidos su grado de instruccion es mayormente secundaria, ademas, la
situacion econdmica obliga a las personas a generar sus propios ingresos,

que les permitan subsistir, asi como contribuir con el ingreso familiar.

5.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales

de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a los
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principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los procesos
sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las
intervenciones (22).

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

asignados a los diferentes determinantes (23)

Determinantes para la salud

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

)\,

W Bciagio Mimane

o Mado Areserts
Extocu vida

¥ Satoma Santwn

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion de
inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son resultado de las

interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta
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las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A nivel
individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de salud.
La siguiente capa representa los comportamientos personales y los habitos de vida.
Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas
de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras econémicas para elegir
un modo de vida mas sano (24).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los comportamientos
personales en la capa anterior. Las personas que se encuentran en el extremo inferior
de la escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que
se ve agravado por las condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo
general con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran
los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos
y servicios esenciales. Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a
condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida.
Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad
abarcan en su totalidad los demas niveles.

Estas condiciones, como la situacion economica y las relaciones de produccion
del pais, se vinculan con cada una de las demaés capas. El nivel de vida que se logra
en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona a la
vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus habitos de
comida y bebida.

De manera analoga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las

mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las comunidades
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étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y posicion
socioecondmica. EI modelo intenta representar ademas las interacciones entre los

factores (25).

laboral

: Condiciones de vida -9}
S

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud

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

y por las normas de su comunidad (26).
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Los determinantes estructurales tendrdn impacto en la equidad en salud y en el
bienestar a través de su accidn sobre los intermediarios. Es decir, estos ultimos pueden
ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el bienestar.

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estdn conformados por la posicion
socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se entiende, depende el
nivel educativo que influye en la ocupacién y ésta Gltima en el ingreso. En este nivel se
ubican también las relaciones de género y de etnia. Estos determinantes sociales a su vez
estan influidos por un contexto socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de
gobierno, las politicas macro-econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los
valores sociales. La posicion socioecondmica, a traves de la educacion, la ocupacion y el
ingreso, configurara los determinantes sociales intermediarios (27).

b) Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.), comportamientos,
factores biologicos y factores psicosociales. El sistema de salud serd a su vez un
determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos segin la posicion
socioecondmica, generaran un impacto en la equidad en salud y en el bienestar (28).

b) Determinantes proximales

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

intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (29).
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La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico mental y
social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta aun bien asentada después de casi 60
afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas efectiva; incluso
aunque no esta libre de defectos. Quizas la razén de este éxito radica en haber remarcado
un concepto fundamental: la salud no es s6lo la ausencia de enfermedad, sino también un
estado de bienestar. Por lo tanto, la atencién no debe estar s6lo en las causas de
enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (30).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los @ambitos presentan una gradiente
que va desde la esfera personal de las préacticas en salud hasta el Estado, pasando por
estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y
trabajo. De este modo, los &mbitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud
integran todos los ambitos de accion mas significativos en los mapas mentales de la
comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de
determinantes sociales de la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida
de las personas. Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (31).

Mi salud: En este ambito el estado de salud es el de "normalidad”. En ocasiones, la
"normalidad” puede ser definida claramente en forma cualitativa y estan sujetos a
percepciones historicas, culturales, religiosas, sociales, filosoficas, economicas y
politicas concretas, desde las concepciones naturalistas de los antiguos griegos hasta la
actual definicion de la salud con el bienestar, ha sido grande el cambio no s6lo conceptual,
sino también y primariamente contextual (32).

Comunidad: intenta hacer una aproximacion al concepto de comunidad que se
utiliza en el Trabajo Social. Este es un concepto con una amplia tradicion en las ciencias

sociales, aunque también tiene detractores. En las siguientes lineas se analiza la
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multidimensionalidad del concepto de comunidad y su validez para el Trabajo Social,
tanto como concepto operativo, como simbdlico (33)

Servicios de salud: los servicios de salud estén mas centrados en las personas. Esto
les imprime mas eficacia y crea un entorno de trabajo mas gratificantel135.
Lamentablemente, los paises en desarrollo casi siempre han hecho menos hincapié en esa
centralidad de las personas, como si ello fuera menos importante en los entornos de
recursos limitados (34).

Educacion: la educacion para la salud (EPS), es parte esencial de la promocién de la
salud, se incorpora al MOPS, como una metodologia a través de la cual se desarrollan las
competencias en salud, La EPS, proporciona la informacion y las herramientas necesarias
para mejorar los conocimientos, habilidades y competencias necesarias para la vida. Al
hacerlo genera opciones para que la poblacion ejerza un mayor control sobre su propia
salud y sobre el ambiente y para que utilice adecuadamente los servicios de salud (35).

Trabajo: Los programas valoran la buena salud y emprenden actividades de promocién
de la salud y las oportunidades en los sitios de trabajo para su personal y comunidad (36).

Territorio (ciudad): las condiciones de vida del nivel de vida, y otras clasificaciones
como las planteadas, tener, amar y ser. El tener hace referencia a condiciones materiales
necesarias para sobrevivir y evitar la miseria como son los recursos econémicos, vivienda,
calidad de vivienda, empleo, condiciones de trabajo, salud y educacion y acceso a

servicios sanitarios basicos y su impacto en la salud (37).

La salud, ademas, ha pasado de ser un bien de produccion a ser un bien de consumo,
un producto mas de la sociedad de consumo. Por eso, y dada la imposibilidad de ofrecer
un sistema que cubra totalmente todas las demandas poblacionales, se puede decir que en

la profesiébn médica siempre serd necesario seguir manteniendo cierta atencién gratuita
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(por caridad social o por filantropia humana), aunque comienza a hacerse necesario un
sistema politico-sanitario donde, ademas de su fragarse por los impuestos que todos los
ciudadanos tienen obligacion de aportar, pueda ser necesario encontrar otras formulas o
alternativas, como el pago o el co-pago para determinadas prestaciones socio-sanitarias.
La formula politica del "todo para todos y gratis”, que en Espafia sigue siendo vigente,
puede acarrear serios problemas de justicia en los préximos afios, sobre todo con ciertos

sectores poblacionales, como los enfermos crénicos o las personas mayores (38)

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas publicas que
inciden sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador de las acciones del
sector privado y publico. La salud de la poblacion aborda el entorno social, laboral y
personal que influye en la salud de las personas (38)

La etapa del adulto joven comienza alrededor de los 20 afios y concluye cerca de los
40, cuya caracteristica principal, es que el individuo debe comenzar a asumir roles
sociales y familiares, es decir, hacerse responsable de su vida y de la de quienes le
acompafian en la conformacién de una familia. Hay consolidacion de la identidad y
comienzo de la realizacion del proyecto de vida. En la adultez joven hay que tomar
muchas responsabilidades. Las tareas propias de la edad tienen que ver con el mundo
social (pareja, trabajo, hijos, etc.). El rol activo que se asume es el término de la moratoria
psicosocial (segun Erikson). Hay construccion y establecimiento de un estilo de vida, se
organiza la vida de forma practica, se llevan a cabo propdsitos. Los factores de riesgo y
proteccion que influyen en los resultados de salud mental en los adultos. Estos factores
son interactivos y bidireccionales, reflejando vinculos entre experiencias ambientales y
del desarrollo del cerebro. Entre los factores de riesgo asociados con mayores
probabilidades de desarrollar problemas de salud mental incluyen factores individuales,

como problemas prenatales, enfermedades cronicas, experiencias de la vida, factores
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familiares, factores sociales. Para contrarrestar estos factores de riesgo, hay una serie de
factores que ayudan a los jovenes a hacer frente a la adversidad, entre los cuales se
encuentran factores individuales, factores familiares, factores sociales y caracteristicas de
la comunidad (39). /

Las intervenciones de enfermeria en la salud en el adulto joven son: programas
preventivos en la comunidad, también actividades que se realizan dentro de un hospital
en cuanto a la funcidn asistencial e investigacion, visitas domiciliarias, sesiones
educativas, talleres educativos, programas sobre la alimentacion, estrategias del
adolescente, consejerias, promocion de la salud mental, programas de salud sexual y
reproductiva, inmunizaciones, campafias de salud, monitoreo y seguimiento hacia los

adultos jovenes que se encuentran en riesgo o que son mas vulnerables, entre otros (40).
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I1l. METODOLOGIA.
3.1 Tipo y nivel de investigacion

Cuantitativo; Dispone de instrumentos cuantitativos para contrastar estas

hipotesis y poder aceptarlas o rechazarlas con una seguridad determinada (41).

Descriptivo; Segun los autores mencionados “Criterios De Clasificacion”, los
tipos de investigacion, en general, se trata de matices a partir de dos grandes

enfoques bien definidos (42).
3.2 Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla, se aplicé una base de datos correctamente disefiada

proporciona acceso a informacion actualizada y precisa (43)

El disefio de su investigacion es el programa de estructura de las investigaciones
para otorgar de manera que se pueden concluir en respuestas a las preguntas de

investigacion (44).
3.2 Universo Muestral

El universo muestral estuvo constituido por 70 adultos jovenes de la Escuela
Profesional de psicologia IV ciclo de la Universidad Catdlica los Angeles de

Chimbote, 2015.
3.2.1 Unidad de analisis

El adulto joven de la Escuela Profesional de psicologia IV ciclo de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2015, responden a los criterios

de la Investigacion.
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Criterios de Inclusion

e Adultos jovenes de la Escuela Profesional de Psicologia IV ciclo que
estuvieron matriculados mas de 3 afios.

e Adultos jovenes de la Escuela Profesional de Psicologia IV ciclo de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2015 que aceptaron
participar en el estudio.

e Estuvieron con la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de
escolarizacion
Criterios de Exclusion:

e Adulto jovenes de la Escuela Profesional de Psicologia IV ciclo de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, 2015 que tuvieron algin
trastorno mental

e Adulto jovenes que tuvieron problemas de comunicacion

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO
. Sexo:
Definicién Conceptual.

Conjunto de las peculiaridades que caracterizan una especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos, y hacen posible una reproduccién que se caracteriza por
una diversificacion genética, de caracteristicas biologicas de las personas en

estudio que lo definen como hombres y mujeres (45).
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Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion:

Definicion Conceptual

El nivel de instruccién de una persona es el grado méas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional

o definitivamente incompletos (46).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
Superior Universitaria completa e incompleta
Superior no universitaria completa e incompleto
Ingreso Econdmico

Definicién Conceptual

La economia es el estado de Bienestar establecio mecanismos para redistribuir el
ingreso que no solo contribuyen al crecimiento econdmico sino a conseguir una

sociedad mas justa y equitativa (47).

Definicién Operacional
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Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 al000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

Ocupacion
Definicion Conceptual

En un mundo donde los habitantes recibieran una educacion flexible, que los
incitara a pensar y elegir por si mismos, existiria una mayor variedad profesional
y un respeto por todas las disciplinas, lo cual eliminaria el desgano, la falta de

vocacion y seguramente acabaria con el desempleo (48)

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
Vivienda
Definicién conceptual

Edificacion destinada para ser habitada.! Puede organizarse en una o varias
plantas, y normalmente, aunque no exclusivamente, se refiere a un edificio
destinado a vivienda unifamiliar.® Puede también disponer de un sétano, o

un semisétano, y de una cubierta superior transitable
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denominada azotea o terraza. Si dispone de terreno suficiente, puede contar
también con patio y jardin. Cuya principal funcién es ofrecer refugio vy
habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de

otras amenazas naturales (49).

Definicion operacional
Escala nominal
Tipo

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia
Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet
Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe
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e Esterayadobe
e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit
Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a mas miembros
e 2a 3miembros

e [ndividual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros
Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbdn
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e Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca
Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicién de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Otros
Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicién Conceptual

Es unestilo de vida es la manera en que vive una persona (0 un grupo de personas).

Esto incluye la forma de las relaciones personales, del consumo, de la hospitalidad
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y la forma de vestir. Una forma de vida tipicamente también refleja las actitudes,
los valores o la visién del mundo de un individuo. El término hace referencia a

una combinacion de unos factores claves intangibles o tangibles (50).
Definicion operacional
Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

e Diario

e Dos atres veces por semana
e Unavez a la semana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo
Numero de horas que duermen

e 6 a8horas
e 08 a 10 horas
e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces a la semana
e No se bafa
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Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte ( ) Gimnasia ( ) otros ( )

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante méas de 20 minutos
Escala nominal Si( ) No ()

Tipo de actividad:

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

Alimentacion
Definicion Conceptual

La Ingestion de alimento por parte de los organismos para proveerse de sus
necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir energia Yy
desarrollarse. No se debe confundir alimentacion con nutricion, ya que esta ltima
se da a nivel celular y la primera es la accion de ingerir un alimento. Son los
factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que influyen en

la alimentacion (51).

Definicién Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario
e 30 mMas veces por semana
e 10 2vecesa lasemana

e Menos de 1 vez a la semana
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e Nunca o casi nunca

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Relacionada e influenciada por multiples factores: sociales, econémicos y
culturales. Por este motivo la construccion de la salud requiere de la participacion
de maltiples actores, no basta solo con las funciones que realiza el equipo de salud.
Formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (52).

Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e No recibo
Apoyo social organizado
Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo
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Apoyo de organizaciones del estado

e Cuna mas

e PVL(Vaso de leche)
e Pad Juntos

e Qaliwarma

e Otros

e No recibo
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual

La calidad de un servicio de salud no depende solamente de las prestaciones
médicas. El servicio estd compuesto por muchas piezas y el resultado final
dependera del actuar de cada una de ellas y de la coordinacion entre todas.
Existiendo interaccién entre consumidores (que utilizan los servicios) y

proveedores (oferta disponible de servicios) (53).

Utilizacidon de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal

e Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros
Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa
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e No sabe
Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Otros
Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

Regular
Mala

Muy mala

No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si ( ) No ()

45 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la observacién

para la aplicacion del instrumento.
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 instrumento para la

recoleccién de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento estuvo elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes
de la salud en las personas del Per(. Elaborado por la investigadora del presente
estudio y estd constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (ANEXO 01)

Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de la

persona entrevistada.

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

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

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

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del éarea de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se

realizé en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
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del Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos jovenes de
la escuela profesional de psicologia IV ciclo. Universidad catolica los
Angeles de Chimbote desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora

de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacién respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacién de las
opiniones, luego cada participante emiti6 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 adultos jovenes de la escuela profesional de

Psicologia IV ciclo. Universidad catélica los Angeles de Chimbote, 2015. (54)
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 utilizé 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 mas baja posible.
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k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes
de salud en adultos jovenes de la Escuela Profesional de psicologia IV ciclo de

la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2015. (Anexo1).

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalia aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenomeno
no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas. A traves 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 (55). (anexo2)
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 Se inform6 y se pidio el consentimiento de las adultas jovenes de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacién son estrictamente confidenciales.
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3.6

e Secoordind con los adultos jovenes su disponibilidad y el tiempo para la fecha
de la aplicacién del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto joven.

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

e El instrumento fueron aplicado en un tiempo de 20 minutos y las respuestas

serdn marcadas de manera personal y directa.

3.5.2 Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics, version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construirdn tablas de
distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos
gréficos estadisticos.

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 (56).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a los adultos jovenes que la investigacion fue

anonima y que la informacion obtenida es solo para fines de la investigacion.

Privacidad
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Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se evitd
ser expuesto respetando la intimidad de los adultos jovenes, siendo Util solo para

fines de la investigacion

Honestidad

Se inform6 a los adultos jovenes los fines de la investigacién, cuyos resultados se

encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos jovenes que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo 04).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS

TABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS JOVENES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA 1V CICLO. UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE, 2015

SEXO N %

Masculino 39 55,7
Femenino 31 44,3
TOTAL 70 100,0
Grado De Instruccién N %

Sin Instruccion 0 0,0
Inicial, primaria 0 0,0
Secundaria completa/secundaria incompleta 0 0,0
Superior completa /superior incompleta 70 100,0
Total 70 100,0
Ingreso Econémico(Soles) N %

Menor de 750 17 24,3
De 751 a 1000 23 32,9
De 1001 a 1400 14 20,0
De 1401 a 1800 10 14,3
De 1801 a mas 6 8,5
Total 70 100,0
Ocupacién del jefe de familia N %

Trabajador estable 56 80,0
Eventual 2 2,9
Sin ocupacion 1 1,4
Jubilado 10 14,3
Estudiante 1 1,4
Total 70 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto jévenes de la escuela profesional de
psicologia 1V ciclo. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.2015. Elaborado por la Dra. Marfa
Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS JOVENES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA 1V CICLO. UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, 2015

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 35 50,0
Vivienda multifactorial 30 42,9
Vecindad, quinta, choza, cabaria 1 1,4
Local no destinado para habitacion humana 1 1,4
Otros 3 4,3
Total 70 100,0
Tenencia N %
Alquiler 6 8,6
Cuidador alojado 10 14,3
Plan social(dan casa para vivir) 1 1,4
Alquiler venta 1 1,4
Propia 52 74,3
Total 70 100,0
Material de piso N %
Tierra 4 57
Entablado 14 20,0
Loseta, vinilico o sin vinilicos 47 67,2
Laminas asféalticas 5 7,1
Parquet 0 0,0
Total 70 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 4 57
Adobe 4 57
Estera y adobe 7 10,0
Material noble ladrillo y cemento 51 72,9
Eternit 4 57
Total 70 100,0
Continua.
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Material de las paredes N %

Madera, estera 4 5,7
Adobe 10,0
Estera y adobe 4 57
Material noble ladrillo y cemento 55 78,6
Total 70 100,0
Cuantas personas duermen en una habitacién N %

4 a més miembros 3 4,3
2 a 3 miembros 16 22.9
Independiente 51 72.8
Total 70 100,0
Abastecimiento del agua N %

Acequia 0 0,0
Cisterna 2,9
Pozo 5 7,1
Red publica 13 18,6
Conexion domiciliaria 50 71,4
Total 70 100,0
Eliminacién de excretas N %

Aire libre 3 4,3
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 4 57
Bafio propio 63 90,0
Otros 0 0,0
Total 70 100,0
Combustible para cocinar N %

Gas, electricidad 65 92,9
Lefia, carbon 5 7,1
Bosta 0,0
Tuza(coronta de maiz 0,0
Carca de vaca 0,0
Total 70 100,0
Energia eléctrica N %

Continua.
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Sin carga 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 6 8,6
Energia eléctrica permanente 64 91,4
Vela 0 0,0
Total 70 100,0
Disposicion de basura N %

A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 22 31,4
Se entierra, se quema, carro recolector 48 68,6
Total 70 100,0
¢ Con que frecuencia recogen la basura por su casa? N %
Diariamente 20 28,6
Todas las semanas pero no diariamente 22 31,4
Al menos 2 veces por semana 22 31,4
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 6 8,6
Total 70 100,0
Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes N %
lugares

Carro recolector 64 91,4
Monticulo o campo limpio 1 1,4
Contenedor especificos de recogida 2 2,9
Vertido por el fregadero o desagiie 3 4,3
Otros 0 0,0
Total 70 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto jévenes de la escuela profesional de
psicologia 1V ciclo. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.2015. Elaborado por la Dra. Marfa
Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

43



4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS JOVENES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA 1V CICLO. UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, 2015

Actualmente fuma N %

Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 15 21,5
No fumo actualmente, pero he fumado antes 8 11,4
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 47 67,1
Total 70 100,0
Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas N %
Diario 6 8,6
Dos a tres veces por semana 4 57
Una vez a la semana 10 14,3
Una vez al mes 2 2,9
Ocasionalmente 27 38,5
No consumo 21 30,0
Total 70 100,0
Cuantas horas duerme Ud. N %

6 a 8 horas 57 81,4
8 a 10 horas 13 18,6
10 a 12 horas 0 0,0
Total 70 100,0
Con que frecuencia se bafia N %
Diariamente 36 51,4
4 veces a la semana 34 48,6
No se bafia 0 0,0
Total 70 100,0
Tiene sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca N %

de su conducta y/o disciplina

Si 68 97,1
No 2 2,9
Total 70 100,0

44

Continua.



En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica N %

Caminar 31 44,3
Deporte 21 30,0
Gimnasia 1 1,4
No realizo 17 24,3
Total 70 100,0
En las dos altimas semanas realizo actividad fisica durante N %
mas de 20 minutos

Caminar 30 42,8
Gimnasia suave 10 14,3
Juegos con poco esfuerzo 4 57
Correr 10 14,3
Ninguno 16 22,9
Total 70 100,0

45



Con que frecuencia usted y DIARIO 3o0més veces l1o2vecesa  Menos de Nunca o casi

su familia consume los a la semana la semana unavezala nunca
siguientes: semana

ALIMENTOS N % N % N % N % N %
Fruta 38 543 16 229 14 200 2 2,9 0 0,0
Carne (pollo, res, cerdo, etc.) 30 429 31 443 5 7,1 2 2,9 1 1.4
Huevos 2 2,9 25 357 37 529 6 8,6 0 0,0
Pescado 13 18,6 22 314 32 457 3 4,3 0 0,0
Fideos, arroz, papas 59 843 4 5,7 5 7,1 2 2,9 0 0,0
Pan, cereales 56 80,0 12 171 2 2,9 0 0,0 0 0,0
Verduras y hortalizas 52 743 14 200 4 5,7 0 0,0 0 0,0
Legumbres 40 571 20 286 9 129 1 14 0 0,0
Embutidos, enlatados 13 186 19 27,1 26 371 17 243 5 7,1
Lacteos 1 14 35 50,0 13 186 10 143 3 4,3
Dulces, gaseosas 4 57 1 14 15 21,4 31 44,3 19 27,1
Refrescos con azUcar 49 70,0 10 143 7 100 4 5,7 0 0,0
Frituras 5 7,1 21 30 37 529 6 8,6 1 1,4
TOTAL

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto jévenes de la escuela profesional de
psicologia 1V ciclo. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.2015. Elaborado por la Dra. Marfa
Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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414 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS JOVENES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA 1V CICLO. UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, 2015

En que institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos N %
meses
Hospital 51 72,9
Centro de salud 8 114
Puesto de salud 6 8,6
Clinicas particulares 4 57
Otros 1 14
Total 70 100,0
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta N %
Muy cerca de su casa 14 20,0
Regular 30 42.9
Lejos 22 31.4
Muy lejos de su casa 3 4.3
No sabe 1 1.4
Total 70 100,0
Quie tipo de seguro tiene Ud. N %
Es salud 8 11,4
SIS- Minsa 38 54,3
Sanidad 1 1,4
Otros 23 32,9
Total 70 100,0
El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el N %
establecimiento de salud ¢ le pareci¢?
Muy largo 7
Largo 25
Regular 25
Corto 8
Muy corto
No sabe 3

47

Continua.



Total 70

En general, la calidad de atencién que recibi6 en el N %
establecimiento de salud fue

Muy buena 7 10,0
Buena 38 54,3
Regular 21 30,0
Mala 1 14
Muy mala 0 0,0
No sabe 3 4,3
Total 70 100,0
Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa N %

Si 11 15.7
No 59 84.3
Total 70 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto jévenes de la escuela profesional de
psicologia 1V ciclo. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.2015. Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.

48



TABLAS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS JOVENES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA 1V CICLO. UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, 2015

Recibe algun apoyo social natural N %

Familiares 18 25.7
Amigos 1 1.4
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 51 72.9
Total 70 100,0

Recibe algun apoyo social organizado %

N

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 1 1.4
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
0

Organizaciones de voluntariado 0,0
No recibo 69 98.6
Total 70 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto jévenes de la escuela profesional de
psicologia 1V ciclo. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.2015. Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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TABLAG6

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS JOVENES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA 1V CICLO. UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, 2015

Recibe apoyo de algunas de estas Si NO
organizaciones
N % N %

Pension 65 0 0,0 70 100,0
Comedor popular 0 0,0 70 100,0
Vaso de leche 0 0,0 70 100,0
Otros 0 0,0 70 100,0
Total 0 0,0 70 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto jévenes de la escuela profesional de
psicologia 1V ciclo. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.2015. Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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4.2 Analisis de resultado:

En tabla 01: Se muestra los determinantes de la salud biosocioeconomicos de
los adultos jovenes de la escuela profesional de psicologia IV ciclo, de los cuales el
55,7% (39), son de sexo masculino; el 100% (70) tienen grado de instruccion superior
incompleta; el 32,9 (23) tienen ingreso econdémico de 751 a 1000; el 80% (56) la

ocupacion del jefe de familia es trabajador estable.

Los resultados se asemejan a los resultados encontrados por Jiménez L. En su
estudio de investigacién titulado “Determinantes de la salud en adultos maduros
sanos en el A.H Los Paisajes, Chimbote, 2012”, concluyo que el 79% de los adultos
son de sexo femenino, el 71% tienen grado de instruccion secundaria, entre completa
incompleta, el 55%trabajan eventualmente. El grado de instruccion es la capacidad
de cada persona adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social,
lo que permitira un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambitos individuales

como colectivos de la familia. (57)

Estos resultados se asemejan a los resultados encontrados por Pérez P.
(definicion del sexo masculino donde precisa que el sexo masculino es un término de
biologia que denota al sexo que produce espermatozoides o polen, un ser vivo
(animal o vegetal) que posee érganos reproductivos masculinos. La biologia, por otra
parte, define al sexo masculino como aquel genero compuesto por seres que producen
espermatozoides a raiz de tipo de oOrganos reproductivos que poseen. Los
espermatozoides son células aploides que constituyen el gameto masculino y que tras

su funcién con el gameto femenino componen un cigoto totipotente (58).

En su investigacion titulada Nivel de Educacion Los niveles de educacion

Mendez J. Especifica que, por lo general, estan relacionados con los niveles de
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instruccion, son variables predictivas importantes del empleo, la participacion activa
en la comunidad y el estado de salud. También son variables predictivas importantes
del éxito de un pais.10 En el Peru la falta de acceso a la educacion de las mujeres,
especialmente de las zonas mas pobres, origina que muchas de ellas no asistan a la
escuela. Los lugares donde se presentan las tasas mas altas de 10 Documento Técnico
Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud en el Per( analfabetismo como
Apurimac, Huanuco y Puno son las zonas donde existe mas pobreza en el pais Sélo
la educacion superior, grado que no todas las mujeres alcanzan, protege en mayor
medida contra la fecundidad precoz. Asimismo, el 6,6% de mujeres con educacion
superior tuvo un hijo antes de los 20 afos, a diferencia de aquellas con educacion

primaria o secundaria, 4 de cada 10 fueron madres antes de los 20 afios (59).

En su investigacion titulada institucion representativa de la educacion: Cortez R,
(50). Explica la responsabilidad de la construccion de espacios de desarrollo,
saludables y sostenibles en el tiempo; por ello, la institucion educativa es considerada
un escenario estratégico para promover la construccion de una cultura de la salud,
Los programas de educacion sanitaria impartidos en las escuelas a menudo se basan
en una perspectiva demasiado tradicional, a tomar decisiones reflexionadas, saber
hacer frente al stress, ser asertivos, vivir en sociedad e inculcarles aptitudes Utiles
para la vida. Estos escenarios deben reunir condiciones fisicas, sanitarias,
ambientales, emocionales y afectivas, desarrollen sus aptitudes y actitudes
adecuadamente. con la edad, espacios de recreacion y seguridad; Desde el
surgimiento de la estrategia de Atencion Primaria de Salud se han desarrollado
diversos conceptos, enfoques, y estrategias que han tratado de impulsar a un mejor
desarrollo de Educacion, suscribieron el Convenio Marco de Cooperacion Técnica,

mediante el cual ambas instituciones expresan su voluntad y acuerdo de contribuir al
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mejoramiento de la calidad de vida del educando en su entorno de atencion en
educacion y salud en zonas rurales dispersas y urbano marginales de alta
vulnerabilidad, fomentando el uso del espacio escolar como lugar estratégico para

promover una cultura ante la educacién(60) .

En su investigacion titulada: “Cultura e Ingresos Econémicos caso Mapuche”
Santiago — Chile 2007”. Currin J, Concluye que: Dentro de los ocupados que reciben
un sueldo promedio mas alto estan los trabajadores independientes, estos son
principalmente agricultores, rurales y de sexo masculino. Paradéjicamente ni la
educacion ni la experiencia son significativas en la generacion de ingresos, si es
importante para ellos ser residentes urbanos. Dentro de las ramas de la actividad, la
“Agricultura y Pesca” es la mas importante despues de los “Trabajadores no
calificados”. Esta rama tradicional en el andlisis general y en la segregacion hombres
para los casos significativos es positiva, a excepcion de aquella que necesita alta
inversion en educacion. El ingreso una remuneracion que se obtiene por realizar
actividad. Si ésta es la unica actividad remunerada que hizo la persona durante un
periodo, el salario sera su ingreso total. En general, las personas que tienen mayores
ingresos viven mas tiempo y gozan de salud que las personas de bajos ingresos (61).

En su investigacion titulada la situacion en el empleo, ocupacion y actividades
econdmicas. Glejnerman D(62). Manifiesta con respecto a ocupacion; que es el
conjunto de tareas y cometidos desempefiados por una persona o que se prevé que
ésta desemperie; tenemos que menos de la mitad tiene trabajo estable, dando a
entender que el resto tiene trabajos eventuales o estan sin ocupacion, generando
niveles altos de estrés entre los adultos, y predisponiéndolos a padecer enfermedades

cardiovasculares (62).
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En su investigacion titulada los procesos que se dan en espacios de diferente
nivel en trabajos Lopez T. cree que este modelo, aunque deterministico —cuando se
completa el pastel invariablemente se producira el efecto-, constituye un marco de
trabajo Util para conceptuar la acusaciéon en una manera cronoldgica, o sea, desde que
se da la primera exposicion a un componente, como se van acumulando los siguientes
componentes-causa hasta completar el «pastel causal» y la aparicion de la
subsecuente enfermedad. Empero, anotan, es aqui donde esta la dificultad del
modelo. Este no sirve para explicar las diferencias de salud entre grupos de
individuos o poblaciones: el modelo causa componente-suficiente tiende, como
variacion del enfoque de la multi causalidad y sus derivados factores de riesgo, a

individualizar la epidemiologia (63).

El nivel instruccion de una persona es el grado méas elevado de estudios
realizados o en curso sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos. Se habla de nivel de instruccion para hacer referencia

al grado académico que se ha alcanzado en la educacion formal.

Asimismo el ingreso econémico cantidad de dinero que una familia puede gastar
en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes
de ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, ingresos por intereses, pago
de transferencia, alquileres y demas. En el ambito de la economia el concepto de
ingresos es sin duda uno de los elementos mas esenciales y relevantes con los que se
puede trabajar. Entendemos por ingresos a todas las ganancias que ingresan al
conjunto total del presupuesto de una entidad publica, privada, individual o grupal.

En términos mas generales los ingresos son los elementos tanto monetarios como no
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monetarios que se acumulan y que generan como consecuencia un circulo de

consumo- ganancia.

Y por lo dltimo la ocupacion se define como el conjunto de funciones,
obligaciones y tareas que desempefian un individuo en su trabajo, oficio o puestos de
trabajo, independientemente de la rama de actividad donde aquella se lleva a cabo y
de las relaciones que establezcan con los demas agentes productivos y sociales,

determinados por la posicién en el trabajo.

En la presente investigacion de los determinantes de la salud en adultos jovenes
de la escuela profesional psicologia IV ciclo. Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, 2015. La totalidad de adultos jovenes tienen estudios superior incompleta;
la mayoria de jefes de familia tienen un trabajo estable; méas de la mitad son de sexo

masculino menos de la mitad son ingreso economico de 1000 Nuevos Soles.

Estos resultados obtenidos en cuanto a la variable de grado de instruccion se
deben a que los adultos jovenes aun no terminan sus estudios superiores ya que adn
siguen estudiando, la mayoria tienen un trabajo estable ya que sus padres trabajan en
diferentes empresas del estado porque son enfermeros, técnicos, serenos, secretarios,
vigilante, no pueden laborar en ninguna empresa, y se dedican a cumplir sus
funciones, entre otras cosas, para poder solventar los gastos de su familia, en cuanto

a la variable de sexo se encontrd que mas de la mitad son de sexo masculino.

La experiencia que se presentd al aplicar el instrumento a los adultos jovenes
de la escuela profesional de psicologia IV ciclo. Universidad Cat6lica los Angeles de
Chimbote, 2015. Fue muy grata ya que se pudo lograr una buena empatia con ellos,
también se observo tienen un trabajo estable ya que sus padres trabajan para el estado

y cuentan con sus beneficios que les brindan dicho trabajo, asimismo mas de la mitad
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son de sexo masculino y son adultos jovenes, se observo que menos de la mitad tienen
un ingreso econémico de 1000 Nuevos Soles ya que tienen un sueldo fijo con sus
remuneraciones y pueden disponer de ello. Hoy en dia estos adultos jovenes cuentan
con una economia estable, pues asi ellos pueden continuar estudiando y culminar sus
estudios satisfactoriamente con un objetivo de ofrecer una sélida formacién
profesional y que el trato a los demas sea humanistico a las personas ya que se busca

alcanzar el éxito y asi contribuir un mejor desarrollo de nuestra nacion.

En tabla 02: Sobre el tipo de vivienda de los adultos jovenes del 100% (70) de
los adultos jovenes de la escuela profesional de psicologia IV ciclo. Universidad
Cat6lica los Angeles de Chimbote, 2015. EI 50% (35) vivienda unifamiliar; el 74,3%
(52) es propia, el 67,2% (47) el material de piso, loseta, el 72,9% (51) el material de
techo es noble, el 78,6% (55), el material de las paredes es noble, el 72,8% (51)
duermen en habitacion independiente, el 71,4% (50) abastecimiento de agua,
conexion domiciliaria; el 90% (63) la eliminacion de excretas es bafio propio, el
92,9% (65) cocina de gas, el 91,4% (64) energia eléctrica permanente, el 68,6% (48)
elimina su basura en el carro recolector, el 31,4% (22) el carro recolector de basura

pasa 2 veces por semana, el 91,4% (64) elimina su basura en el carro recolector.

En su estudio: determinantes de la salud relacionados con la vivienda de la
persona adulta en el caserio sur Pampa, Suyo — Atabaca, 2011. Javier P. ha
encontrado que el 71,3% con el tipo de vivienda unifamiliar, el 71.3% tenencia
propia, el 40% material del piso entablado, se observa también que el 54,3%
material del techo es de Material noble, ladrillo y cemento, un 54,3% el material de
las paredes es de Material noble ladrillo y cemento, el 54,1% de 4 a mas miembros

que duermen en una habitacion ,el 100% cuentan con red publica, ademas el 100%
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cuentan con Bafio propio, el 100% utilizan Gas, Electricidad, el 100% cuentan con
Energia eléctrica permanente ,el 100% su Disposicion De Basura Se entierra,
quema, carro recolector, y el 50 % la frecuencia que pasa el carro recolector de
basura es Todas las semana pero no diariamente, por ultimo un 47 % suele eliminar
su basura en carro recolector. Se considera una vivienda a cualquier recinto,
separado e independiente, construido o adaptado para albergar un grupo
determinado de personas que habitan bajo un mismo techo y que al menos para su
alimentacion, dependen de un fondo comun. Vivienda unifamiliar es aquella en la
que una Unica familia ocupa el edificio en su totalidad, a diferencia de las viviendas

colectivas (64).

En su investigacion titulada Nivel “La vivienda mas alla del espacio fisico”,
Gomez Z. constituyéndose en parte del entorno de las personas, cuyas caracteristicas
influyen en el bienestar y la salud de las familias. La vivienda como espacio fisico,
comprende los materiales que la componen, la calidad de los mismos, sus
condiciones de saneamiento, su micro localizacion geografica y social. Los
principales efectos sanitarios adversos derivados de la mala vivienda son debidos a
la falta de sistemas de saneamiento, humedad, moho, mala calidad del aire,
contaminacidn acustica, deficiencias de construccion que posibilitan los accidentes y
los dafios en caso de terremotos, materiales de construccion insalubres incluido el
amianto y las pinturas a base de plomo. Por ejemplo, la falta de ventilacion genera
una contaminacion del ambiente interno, produciendo alergias y enfermedades
respiratorias; las personas que conviven con fumadores estan expuestas a una
contaminacidn dos a tres veces superior a las personas que viven con no fumadores;
la exposicidn total a la contaminacion del ambiente interno varia en funcién del

porcentaje de tiempo que se pasa en el exterior, de la capacidad de ciertos
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contaminantes para introducirse en el entorno interno, y de los niveles de
contaminantes generados en el hogar por las cocinas, las pinturas, los muebles y los

materiales de construccion(65).

En su estudio titulado “Determinantes de la salud en la persona adulta del centro
poblado menor Los palos. Tacna, 2013, Uchazara M. Encontrd que el 100% de
personas adultas tienen vivienda unifamiliar, el 95% tenencia propia. Por otro lado
difiere en que el 53.2%presenta el material del piso de tierra, el 71.8 % material del
techo de estera y adobe, el 54.8% presenta material de las paredes de adobe. La
vivienda es el local o recinto estructuralmente separado e independiente, que ha sido
construido, hecho o convertido para fines de alojamiento permanente o temporal de
personas, asi como cualquier clase de albergue, fijo o movil, ocupado como lugar de
alojamiento. La tenencia propia es la vivienda ocupada por el duefio de la edificacion
y terreno, o solo de la edificacion. La vivienda construida con recursos propios, las
construidas mediante préstamos ya cancelados y adquiridas a través de otros medios

(66).

En su estudio titulado “El problema de la vivienda en el Perd, retos y
perspectivas”, Quispe R. Menciona que el déficit de viviendas en el Peru es
principalmente de orden cualitativo pues presenta malas condiciones de
habitabilidad, donde los afectados son grupos de bajos ingresos; los adultos tienen
mayores riesgos de resultar expuestos a peligros del ambiente hogarefio, los grupos

de poblacién con riesgos (67).

Los resultados de la presente investigacion de pisos de tierra no sélo dificultan la
higiene doméstica si no que pueden albergar gérmenes. Ciertas caracteristicas

estructurales favorecen la existencia de criaderos y nidos de vectores de enfermedad,
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en particular si se deterioran y puede ser necesario resguardar las ventanas y puertas
para reducir la exposicion a enfermedades transmitidas por insectos (68).

Pérez D. Trabajadora social de la vivienda se entiende como todo local o recinto
habitado, constituido o dispuesto para el alojamiento temporal o permanente de
personas, es también un conjunto de atributos y servicios vinculados a una
localizacion especifica y orientada a satisfacer un conjunto de necesidades. La
vivienda dentro del mundo arquitectonico debe cumplir con ciertos requisitos
necesarios para el desarrollo de la vida de sus usuarios. Estos requisitos se refieren a
privacidad, la funcion de la vivienda debe brindar al habitante una privacidad sin
interferencias indeseadas; proteccion ambiental, que otorgue el necesario cobijo
frente a las condiciones fisicas o inclemencias del medio; salubridad, garantizar por
medio de los componentes sanitarios la salud, higiene de sus ocupantes; estabilidad,

seguridad de la vivienda o tenencia de la misma (69).

Dentro de su planteamiento de los objetivos del milenio respecto a salud, pobreza y
desarrollo, Torres y Mujica, con apoyo en los datos suministrados por Nufiez, se
muestra una urgente necesidad de intervenir eficientemente en la calidad de vida
poblacional. Esto teniendo presente, que tal como se visualiza en la tendencia
medicion de indicadores objetivos respecto de la CVRS, estos no estdn mostrando
para el pais la realidad de lo que sucede a nivel de la poblacién en general. Lo anterior
implica que es preciso iniciar un acercamiento a nivel de las politicas publicas en
salud y desarrollo social, para que tanto critica como proactivamente se logre trabajar
en estrategias que orienten un desarrollo mas justo y equitativo (70).

Quien investigd Mejoramiento de viviendas en comunidades rurales en
Paraguay-2012. Barrios A. Concluye que la mayoria de las viviendas tienen dos

piezas (dormitorios). En cuanto al material del techo el 90% es de paja, paredes el
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65% es de abobe, el 49 % cuenta con piso de tierra. El servicio de energia eléctrica,
llega al 100 %. Todos cuentan con pozo de agua. Un 65 % de la poblacion tiene
letrina en sus bafios el resto cuenta con pozo ciego, algunos bafios modernos. En lo
que respecta a las cocinas, el 20 % tiene cocina a gas, pero no la utiliza. EI 24%de

los pobladores entierran sus desperdicios (71).

La recoleccion y disposicion inadecuada de las basuras permite el desarrollo de
insectos que se alimentan de ella produciendo enfermedades a la poblacion, Mendoza
J. Explico las consecuencias que afectan la salud de la poblacién cuando contaminan
el agua, el suelo, el aire, produciendo malos olores y permitiendo la 65 proliferacion
de insectos y roedores que causan enfermedades en el ser humano (72).

Asi también las instalaciones higiénicas de saneamiento son esenciales para la
salud publica. OMS. Explico el namero de personas que han podido acceder a
instalaciones de saneamiento mejoradas ha aumentado del 54% al 68%; sin embargo,

unos 2400 millones de personas siguen sin tener inodoros o letrinas cubiertas (73).

Muchas de las actividades que los seres humanos realizamos diariamente
producen residuos que se pueden acumular y constituyen problemas sanitarios.
Existen formas apropiadas de eliminarlos a fin de disminuir esos problemas. Uno de
los principales problemas relacionados con la urbanizacion es la cantidad de basura
de distintas clases que cada persona genera por dia. La acumulacion de las toneladas
de residuos diarios, representa una dificultad seria para el ambiente por tratarse de
contaminantes para el suelo, el agua y la atmdsfera. La recoleccion de los residuos
es el primer paso en la eliminacion de la basura. Los municipios deben organizarse
para garantizar a los ciudadanos que los residuos sean recogidos con una frecuencia

que responda a sus necesidades. Para que la siguiente etapa, cualquiera sea, se realice
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sin dificultad, los residuos deben ser clasificados en categorias: plasticos, vidrio,
papel y restos organicos y ser depositados en bolsas o envases diferenciados. Esto
representa un gran ahorro de tiempo y recursos para las empresas 0 personas que se

dedican al reciclaje y para el medio ambiente.

La vivienda es un lugar cerrado y cubierto que se construyen para que sea
habitado por personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres humanos y
les protege de las condiciones climéticas adversas, ademas de proporcionarles
intimidad y espacios para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades
cotidianas. La vivienda es un elemento natural o artificial, que sirve para los seres
animales hallen refugios y abrigo ante las inclemencias naturales. Asi, es vivienda
desde la cueva de un 0so o del hombre prehistorico hasta los grandes suntuosos
edificios humanos modernos. La tendencia de la vivienda es la forma en que el hogar
principal ejerce la posicion de la vivienda, investigar el regimen de la vivienda, como
variable de interés social, contribuye a un mejor conocimiento de la situacion
habitacional de los hogares y por ende el estatus de sus ocupantes. Asimismo, en el
caso de las viviendas propias y cedidas por otro hogar, es necesario el registro de la
propiedad como mecanismo de formalizacion de las propiedades y proteccion de la

propiedad adquirida.

En combustible para cocinar se define combustible que es cualquier sustancia
que puede arder, habitualmente se reserva esta denominacion para aquellos
materiales que son quemados para producir energia calorifica. Los combustibles
pueden clasificarse segln el estado en que se presenta, en: combustibles solidos: lefia,
carbon vegetal, carbon mineral, carbon de coque; combustibles liquidos: gasolina,

gasoleo, petréleo industrial (queroseno), combustibles gaseosos: gas ciudad, gas
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natural, propano, butano, acetileno. Los combustibles tienen una importancia
fundamental en el mundo actual y dan un gran poder econémico a los paises que los

poseen.

La eliminacion de excretas es un lugar donde se arroja las deposiciones humanas
con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las bacterias patdgenas que
contienen pueden causar enfermedades. Se recomienda su uso: para la disposicién de
excretas de manera sencilla y econdémica; para viviendas y escuelas ubicadas en
zonas rurales o peri urbanas, sin abastecimiento de agua intradomiciliario; en

cualquier tipo de clima.

La basura es todo material considerado como desecho y que se necesita eliminar.
Todo material que se considere desecho y que se tenga que eliminar, la basura es un
producto de las actividades el cual se le considera de valor igual acero por el
desechado, las causas que generan la basura son las enfermedades transmitidas por
los moscos, diarrea, mala indigestion. La energia eléctrica es la forma de energia que
resulta de la existencia de una diferencia de potencial entre dos puntos. Cuando estos
dos puntos se ponen en contacto mediante un conducto eléctrico obtenemos una
corriente eléctrica. Desde el punto de vista fisico, la energia eléctrica son cagas
eléctricas negativas (electrones) que se mueven a través del conductor eléctrico,
generalmente metélico, debido a la diferencia de potencial entre sus extremos, la
energia eléctrica se puede transformar en muchos otros tipos de energia como energia
mecanica (motores, maquinas), en energia calorifica (calefactores, estufas) o en
energia luminica (luz). La gran ventaja que nos da la energia eléctrica es la facilidad

de transporte.
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La red de abastecimiento de agua potable el sistema que permite que llegue el
agua desde el lugar de captacion al punto de consumo en condiciones correctas, tanto
en calidad como en cantidad. Este sistema se puede clasificar por la fuente de agua
en: calidad como en cantidad. Este sistema se puede clasificar por la fuente del agua
en: agua de mar, agua superficial, esta procede de lagos o rios, agua de lluvia
almacenada, agua subterranea y las aguas procedentes de manantiales naturales. Es
importante tener en cuenta que esta agua antes de ser enviadas a las viviendas se
transformara en agua potable, dependiendo el origen de estas, se le hard un proceso
de saneamiento y desinfeccion. Ahora bien, el sistema que utiliza aguas superficiales
consta de 5 partes principales como son la captacion, el almacenamiento de agua
bruta, el tratamiento, almacenamiento de agua tratada y red de distribucion. Este

sistema se considera como la red de abastecimiento de agua potable mas completa.

En la presente investigacion los adultos jovenes de la escuela profesional de
psicologia 1V ciclo. Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote; la mayoria
tienen una vivienda propia ,se debe a que tiene un trabajo e ingreso fijo, su material
de piso es de loseta, vinilico o sin vinilicos, su techo es de material noble, ladrillo y
cemento ,de las paredes de las viviendas son de material noble, ladrillo y cemento,
duermen cada uno en su habitacion, cuentan con bafio propio; menos de la mitad
refiere que pasa recogiéndola basura todas las semanas; la totalidad elimina su basura
en el carro recolector, tienen energia eléctrica permanente; un poco mas de la mitad
tiene energia eléctrica temporal; estos resultados se debe a que cuentan con un trabajo

estable y pueden disponer de su dinero y pueden hacer plano.

Cuando se visitd a los adultos jovenes de la escuela profesional de psicologia 1V

ciclo. Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, fue mi grata ya que se pudo
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lograr una buena empatia y confianza con ellos al aplicar el instrumento, se pudo
observar que dicha comunidad es segura ya que no hay presencia de patillajes en la
comunidad, asi mismo se observd sus padres tienen un trabajo estable y es por ello
que solo se dedican a estudiar y no descansar ni trabajan, cada integrante de su familia
tienen su cuarto y su bafio propio, el lugar de su vivienda es de material noble o loseta
asi que no estan propensos a sufrir de alergias u otras enfermedades, también su
consumo de agua es de conexidn domiciliaria, utilizan gas para cocinar ya que como

bien sabemos cada familia tienen diferentes habitos y costumbres.

Sus vidas de los adultos jovenes de la escuela profesional de psicologia IV ciclo.
Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, algunos adultos jovenes referian que
le hubiera gustado vivir en su casa solos con papa y mama ya que en la casa donde
vivienda y muchas familias y a veces no se pueden concentrar para estudiar y tienen
que venirse a estudiar a la biblioteca dela universidad para que se puedan concentrar,
también refiere que su economia es estable pero sus padres se pasan todo el dia
trabajando y es poco el tiempo que pueden pasar con ellos y les hubiese gustado que
trabajen menos y se dediquen a ellos a darles mas tiempo y carifio, observe que
recolectan la basura en bolsas negras y la sacan en la esquina para que lo lleve el

carro recolector de basura.

En tabla 03: Sobre los estilos de vida de las personas encuestadas el 100% (70)
de los adultos jovenes de la escuela profesional de psicologia IV ciclo. Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, 2015. El 67,1% (27) no fuma; el 38,5% (27)
ocasionalmente ingiere bebidas alcohdlicas; el 81,4% (57) duerme 6 a 8 horas; el
51,4% (36) se bafa diariamente; el 97,1% (68) si tiene clara sus reglas de conducta;

el 44,3% (31) realiza actividad fisica; el 42,8% (30) realiza actividad fisica en 20
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minutos; el 84,3% (59) consume diariamente fideos, arroz, papas; el 50% (35)
consume lacteos 3 0 mas veces por semana; el 52,9% (37) consume hueves 1 a 2
veces a la semana; el 44,3% (31) consume dulces, gaseosas menos una vez a la

semana; 27,1% (19) casi nunca consume dulces y gaseosas.

En su investigacion titulada a el consumo de alcohol en los estudiantes
universitarios de primer semestre en universidad Politécnico Gran colombiano 2012,
Rincon A, en su estudio con una muestra constituida por 20 estudiantes del
politécnico .obteniendo los resultados El sesenta por ciento de los estudiantes
encuestados, toman por lo menos una vez a la semana y un diez por ciento, toma al
menos dos veces por semana, EI 55% tomaron por primera vez en reuniones
familiares 60% asegura que tomar bebidas alcoholicas no afecta con sus
estudios,65% de los jovenes estudiantes toman por diversion. Llegamos a la
conclusion de que esta problematica es responsabilidad del estudiante, para que este
consumo disminuya debe haber responsabilidad y compromiso en cada uno de ellos,
colocando resistencia a la influencia social que se vive en la actualidad (74).

Promocion de la Salud fue planteado por vez primera en 1945, cuando Henry E.
Sigerest definio las cuatro tareas esenciales de la medicina: promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, el restablecimiento de los enfermos y la rehabilitacion.
Promocion de la Salud se presenta como un area de trabajo organizada a través de un
documento del Ministro de Salud de Canada, denominado "Una Nueva Perspectiva
de la Salud de los Canadienses considera a la promocion de la salud como una
estrategia gubernamental, dirigida a la resolucion de los problemas de salud y
proponia acciones que tenian que ver cambios del estilo de vida o comportamientos,

como el consumo de tabaco, alcohol, dieta, comportamiento sexual. La propuesta
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incluia el fortalecimiento de la accién comunitaria con la finalidad de actuar sobre

distintos escenarios en los que las personas viven cotidianamente (75).

En Su investigacion titulada “estilos de vida y salud en estudiantes universitarios
Balears_ 2011.” Veny M. Estudia la universidad como entorno promotor de la salud.
En este estudio se pretende conocer y analizar los estilos de vida del alumnado de la
Universidad de les Illes Balears. Para ello, hemos disefiado y validado un instrumento
que evalle los estilos de vida y el estado de salud de los estudiantes universitarios,
en cuanto a los resultados obtenidos lo cual se aplic un cuestionario sobre destacar
la diferencia entre los estilos de vida saludable y no saludables, promocion de la salud
en el entorno universitario, lo cual se encontrd, pero no se observan diferencias segin
la clase social. Ademas, se observa que son determinantes de una dieta saludable, el
realizar ejercicio fisico, no fumar, desayunar todos los dias y realizar un mayor
numero de comidas. Ya que se observa una tendencia a la conglomeracion de factores
de riesgo como fumar, baja adherencia a la dieta mediterranea e inactividad fisica en
estudiantes universitarios en conclusion los estudiantes no tienen un estilo de vida

totalmente saludable, ya muchos fuman (76).

Quien en su estudio titulado Determinantes de la salud en la persona adulta de la
asociacion el morro Il. Tacna, 2013, Garay N. quien concluye que el 68.2% refiere
que ha consumido bebidas alcohdlicas de manera ocasional, el 51.3% no se realiza
ningun examen medico periddico, el 52.2% no realiza actividad fisica que realiza en
su tiempo libre, el 78.4% consume pan y cereales a diario, el 50.4% consume
pescado de una a dos veces por semana (77).

En su estudio estilo de vida de los adultos jévenes comerciante del mercado los

cedros - Nuevo Chimbote, con una muestra 79 de encontrd lo siguiente: Que el 30 %
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de comerciantes tienen estilo de vida saludable y el 49% estilo de vida no saludable
refieren que desde una perspectiva integral, es necesario considerar el estilo de vida
como parte de una dimension colectiva y social, que comprende tres aspectos
interrelacionados: el material, el social y el ideoldgico. Estilo de vida saludable, es
definido como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, la religion, idioma,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan
a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida Los
estilos de vida no saludable; son comportamientos que adoptan las personas en contra
de su salud y en contra del mejoramiento de su calidad y/o estilo de vida. Son estos
estilos los cuales llevan a la persona al deterioro de su estado biopsicosocial y en si
de su integridad personal (78).

En su investigacion titulada Estilos de vida y Promocion de la Salud Mendoza
P. Define que la adaptacion de la teoria ecoldgica del desarrollo al campo de los
estilos de vida saludables y, como tal, presenta sus mismas virtudes y limitaciones:
esto es, por un lado, remarca los distintos niveles o elementos que influyen en el
proceso de socializacion del estilo de vida, pero, por otro, no informa sobre cémo
tiene lugar este proceso.

Mendoza confiere mayor importancia a los factores macro sociales,
argumentando la similitud de los estilos de vida dentro de sociedades con estructuras
macro similares gue en una misma sociedad como la nuestra existen personas con
estilos de vida muy diferentes, de modo que algunas personas se comprometen con
comportamientos saludables y evitan las conductas de riesgo, mientras que otras, por
el contrario, adoptan estilos de vida insanos.

Esto indicaria que, aunque los factores macro sociales son importantes, existen otras

muchas variables, tanto del contexto social mas inmediato (microsistema y meso
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sistema) como las que tienen que ver con caracteristicas personales, que también

pueden tener una influencia crucial en el estilo de vida (79).

En su investigacion titulada “El alcoholismo problema de la salud publica”.
Roxana J. Define que el alcohol es una de las drogas que por su facil acceso y
poderosa propaganda que recibe, se ha convertido en un verdadero problema social
en casi todos los paises y en todas las edades a partir de la adolescencia. El alcohol
es la droga mas ampliamente empleada por los adolescentes en el Perd, aungque no
tenemos estadisticas, existen evidencias de un elevado indice de alcoholismo entre
los jovenes. Sin embargo, ¢cuales son los trastornos provocados por el uso excesivo
de alcohol? Quiza mucha gente piense que mientras no se convierta en alcohdlico
tipico, las consecuencias de beber frecuentemente y en altas dosis no son tan
alarmantes. Pero los estragos del alcohol pueden ser graves y muchos de ellos

irreversibles (80).

En su investigacion titulada, factores psicosociales y su relacién con la calidad
de suefio en estudiantes de enfermeria de la UNJBG Tacna -2012. Morales Y. Aplica
su muestra constituida .En el estudio se analiza la calidad del suefio con un total de
143 estudiantes de enfermeria (124 mujeres y 9 varones) .segun los resultados el
altimo mes en los estudiantes de la escuela de enfermeria se puede observar que el
38,5% de los estudiantes presentan una calidad de suefio bastante buena, mientras
que el 42,7% bastante mala, el 14,7% de los estudiantes tienen una calidad de suefio
muy buenay el 4,2% muy mala, en Duracion de suefio en las estudiantes de la escuela

de enfermeria se observa que un 39,2% presenta una duracion de suefio entre 5 a 6
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horas, un 36,4% presenta una duracion de suefio menor a 5 horas, un 14,7% entre 6
a 7 horas y por ultimo un 9,8% presenta una duracion de suefio mayor a 7 horas (81).
En su Tesis denominado “Promocion de Estilos de Vida Saludable Area de
Salud de Esparza, San José, Costa Rica Abril 2012”. Acufia Y, Cortez R. Explica
que el 76 % refieren que logran dormir al menos 8 horas diarias, un 58% refieren
realizarse la higiene corporal interdiariamente, el 57% de la poblacién en estudio
realiza ejercicio fisico por mas de 30 minutos. El 81% de los entrevistados realizan

al menos una vez al afio control preventivo de su salud (82).

El suefio es el periodo regular en cada 24 horas durante el cual estamos
inconscientes e inadvertidos de nuestro entorno. La OMS. Afirma que la mayoria de
los adultos necesitan alrededor de 8 horas de suefio cada noche. Un universitario que
no sea capaz de cumplir con las horas de suefio minimo que el organismo demanda,
puede sufrir dificultades de salud en el corto y largo plazo. El reflejo instantaneo del
mal dormir, son los cambios en el humor y la disminucion en la atencion diaria. Por
su parte en largo plazo, el cuerpo puede sufrir tendencias de obesidad, diabetes,
ansiedad, depresion, presion arterial y/o cancer. Los problemas de obesidad y
diabetes pueden ser causados por falta de suefio ya que puede aumentar los niveles
de azlcar en sangre y enlentecer el metabolismo, el universitario mal dormido es mas
propenso a seleccionar de mala manera sus alimentos, llevando a una pobre nutricion
alimenticia (83).

En su investigacion titulada “factores que influyen en la actividad fisica y en los
habitos alimentarios de los estudiantes universitarios Espafia 2008, Gomez C.
Aplico una muestra de 13.500. Estudiantes universitarios espafioles) en la poblacion
de estudiantes de la Universidad de las Islas Baleares.se llego obtener los resultados

demuestran una tendencia de agrupacion de los factores de riesgo (falta de actividad
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fisica, dieta inadecuada y habitos toxicos) entre los estudiantes universitarios. Se
contempla un gran desajuste entre el patron de consumo de alimentos en los
estudiantes y el recomendado, evidencidndose ademas una pérdida de la dieta
mediterranea tradicional, por lo que parecen ser necesarias intervenciones dirigidas
a la sensibilizacion de los efectos de estas conductas sobre la salud, asi como crear

entornos que propicien el cambio hacia habitos mas saludables (84).

En su investigacion titulada Municipios Saludables: Perez A. Opina que una
opcion de politica pablica. Avance de un proceso en Argentina. Organizacion
Panamericana de la Salud Argentina Es considerada la base principal de las
intervenciones en promocion de la salud; tienen el proposito de proteger los derechos
y el potencial cognitivo, emocional, social y fisico, de adultos, lo que asegurara
mejores resultados en las intervenciones siguientes por etapa de vida. En ésta etapa
de vida, el potencial de las intervenciones educativo comunicacionales es
significativo (85).

En su estudio “Actividad fisica, Calidad de vida y otros Comportamientos de
salud en estudiantes universitarios”, Murcia 2007, Mantilla S. Aplico una muestra
que estuvo conformada por 548 universitarios con edad media de 20 afios, se
destaco que el 25% practica futbol. Con respecto al consumo de alimentos, el 57%
consume carnes 3 0 4 veces a la semana; 73% consume pescado 16 2 veces por
semana; el 43% consume verduras por lo menos 1 vez por semana; el 48% nunca o

casi hunca consumen gaseosas (86).

Actividad Fisica se define como cualquier movimiento corporal, Lopez P.
realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una

experiencia personal y nos permite interactuar con los seres y el ambiente que nos
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rodea”. La practica sistematica de actividad fisica no genera unos niveles de practica
suficientes para mantener un buen estado de salud. Es herramienta preventiva, para
reducir los riesgos de padecer las enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y
respiratorias, las que con mayor frecuencia disminuyen la calidad de vida en la edad
adulta Los mayores beneficios saludables se obtienen cuando se pasa del
sedentarismo a niveles moderados de condicién fisica o actividad, y los beneficios
no aumentan mas cuando se pasa de niveles moderados a altos niveles de condicion
fisica o actividad. Por el contrario, mientras los riesgos derivados de la actividad son
muy reducidos a niveles moderados de actividad, cualquier actividad no es
necesariamente saludable, sino que depende de la intensidad, las caracteristicas
personales, la frecuencia, la seguridad, la satisfaccion, la relacion social y el respeto
al medio ambiente, entre otros aspectos (87).

En su estudio titulado “Alimentacién y nutriciéon en edad escolar”, Burgos N.
resulto que el consumo de la leche en el desayuno esta generalizado, mientras que la
ingesta de alimentos sdlidos destacan en primer lugar panes en un 38%, seguido de
los dulces, pastelitos industriales en un 20% y cereales en un 10% Yy nifios que no
toman 48 nada de solidos un 19%. Con respecto a los alimentos que los nifios
consumen en el recreo son en primer lugar los productos elaborados industrialmente
(dulces, golosinas, etc.) con un 51% y en segundo lugar, productos caseros (frutas y

bocadillos) con un 36% y 19% de nifios que no toman nada (88).

En su investigacion titulada Habitos alimenticios en estudiantes universitarios
de ciencias de la salud de Minatitlan, Gomez J. Explico que estaba constituida con
una muestra total de 276 estudiantes ,Respecto a los factores de habitos alimenticios
en la facultad de enfermeria se encontrd que el 69.6% es regular respecto

alimentacion saludable, el 57.6% también se ubica en malo referente al consumo de
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alimentos con alto contenido caldrico, el 55.4% en la alimentacion por bienestar
psicoldgico, y el consumo frecuente de alimentos saludables con el 57.6% ambos
estan en buenos En relacion al conocimiento de sobre queé y cuanto comen se
encontrd que el 65.2% se ubica en regular y la mayoria de los estudiantes .En la
investigacion se encontrd que los habitos alimenticios en los estudiantes el 61.4 %
de las mujeres y el 55.0% de los hombres consideraba su percepcién de dieta regular

(89).

En su investigacion titulada :H&bitos de alimentacion en estudiantes
universitarios: universidad de castilla_ la mancha, Burriel F. Estudio piloto en la
universidad virtual de Tunez .constituida con una muestra de 284 estudiantes
,obteniendo los resultados el consumo diario alimentario fue respecto a los
carbohidratos ,azucares ,dulces y productos de pasteleria alcanzaron los 18.3g/dia
lacteos y frutas fue similar 15,6y 14.1g/dia en conclusion la poblacién muestra una
calidad baja el porcentaje de estudiantes que necesitan un cambio de dieta mas

saludable es de 96% (90).

Nos dice que la salud es lo mas valioso que posee un ser humano, Allu M. por
ello, su cuidado y la prevencion de cualquier enfermedad debe ser una prioridad, la
importancia del chequeo médico es el control y prevencion de nuestra salud, para
llevar una vida mas saludable, es una de las formas mas sencillas, seguras y
responsables de controlar la salud, mejorar la calidad de vida y salvar vidas (91).

El consumo de bebidas alcohdlicas en las reuniones sociales es frecuente en
muchos lugares del mundo, pero pueden tener consecuencias sanitarias y sociales
negativas relacionadas con sus propios toxicas y la dependencia que puede producir.

Ademas de las enfermedades crénicas que pueden contraer grandes cantidades de
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alcohol a lo largo de varios afios, el consumo de alcohol se asocia un aumento de
riesgo de padecer afecciones agudas, tales como las lesiones y en particular las
provocadas por accidentes de transito.

El habito de fumar es una enfermedad cronica que se caracteriza por ser un
medicamento: principio activo del tabaco, la nicotina es una droga adictiva y como
tal tiene las caracteristicas de otras drogas: tolerancia, dependencia fisica y
psicoldgica. Adiccion a la nicotina requiere a los fumadores a fumar de mantener, de
esta manera, eliminar o prevenir los sintomas resultantes de la disminucion en los
niveles de nicotina en el cuerpo (sintomas de privacién). Esto genera que las personas
pierden la libertad de decidir y estan obligadas a mantener y aumentar gradualmente
su consumo.

La actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia, la actividad fisica abarca el ejercicio, pero
también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte
de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas
domésticas y de actividades recreativas.

El suefio designa al acto de reposo de un organismo vivo y se contrapone a lo
que se denomina como estado de vigilia o estar despierto. El suefio se caracteriza por
ser un estado en el cual hay muy poca actividad fisioldgica (presion sanguinea,
respiracion y latidos del corazon) y muy baja respuesta a los estimulos externos. Hay
que dormir 8 horas todas las noches para que el suefio sea verdaderamente reparador.

La alimentacion es la accion y efecto de alimentar o alimentarse, es decir es un
proceso mediante al cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos para
obtener de estos nutrientes necesarios para sobrevivir y realizar todas las actividades

del dia a dia. También, la alimentacion es conceptualizada como la ingestion de
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alimentos por parte de los organismos para conseguir los nutrientes necesarios y asi
con esto obtener las energias y lograr un desarrollo equilibrado. La alimentacion
balanceada conocida como alimentacién completa o saludable, es aquella que
contiene un alimento de cada grupo alimenticio y es ingerido en porciones adecuadas
de acuerdo al peso, talla, sexo. Los grupos alimenticios estan clasificados en 5
categorias: carbohidratos, proteinas, lacteos, frutas y vegetales, por ultimo grasas y
azucares. El ser humano no debe olvidar que una alimentacion balanceada o completa
trae como consecuencia una lista de beneficios como: minimas probabilidades de
desarrollar enfermedades, control de colesterol, aminora el riesgo de problemas
cardiacos, reduce la presion sanguinea, mejora el sistema inmunolégico, entre otros.

En los determinantes de los estilos de vida en adultos jovenes de la escuela
profesional de psicologia IV ciclo, Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote la
totalidad tiene sus reglas claras y consistente; casi la totalidad duerme de 6 a 8 horas
diarias, consumen diariamente cereales, verduras, fideos y refrescos; mas de la mitad
se bafian diariamente, consumen fruta diariamente, huevos 1 0 2 veces a la semana;
y frituras 1 y 2 veces a la semana, lacteos 1 0 2 veces a la semana y dulces menos de
una vez a la semana.

Estos resultados obtenidos de los adultos jovenes de la escuela profesional
psicologia IV ciclo, Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, posiblemente se
deban a que por estar estudiando y los padres trabajando en diferentes institucion, los
padres ponen ciertas reglas, dentro de las cuales no les permite realizar algunos
habitos como fumar, beber bebidas alcohdlicas; pero si se pueden bafiar, dormir las
horas correspondientes a que una persona debe dormir, ir al gimnasio ciertos periodos
de tiempo son parte de las reglas para mejorar su salud porque algunos de ellos cuidan

su salud y las de su familia y consideran que realizar estas actividades ayudara para
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mejorar su calidad de vida, en cuanto a su familia no tienen un buen habito
alimenticio y un orden pues por encontrarse trabajando y no tener quien los prepare
los alimentos, consumen fruta diariamente ya que sus padres van a la perla a comprar
sus alimentos y frutas para la semana para que estén saludables.

La experiencia que se presento al aplicar el instrumento a los adultos jovenes de
la escuela profesional de psicologia 1V ciclo. Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote fueron muy cordiales, refiriéndome con mucho respeto todas las preguntas
establecidas, pese a no llevar una alimentacion balanceada y saludable ni adecuada
para su salud ya que son estudiantes y estan en desgaste psicologico diariamente, a
pesar de ello no se le brinda una buena alimentacion sobre todo balanceada ya que el
consumo de carne, pescado, vegetales entre otros alimentos no es de manera diaria
para ellos, como bien sabiendo para que sea una alimentacion completa tienen que
incluir los carbohidratos, proteinas, minerales, etc.

Asimismo manifestaron también que les gustaria que sus padres estén atentos
con ellos en cuanto a la alimentacion ya que a veces llegan a la universidad y no
encuentran la comida y tienen que cocinar pero a veces les gusta ganar la hora y
comen en la calle y solo llevan fruta hasta que regresan a su casa, asimismo fue muy
lamentable la interaccidén con algunos adultos jovenes porque mientras hablabamos
se afligieron, otros por el contrario sonreian aunque no precisamente por sentirse feliz
pero referian ya les falta poco para que acaben de estudiar siendo una mafiana soleada
se pudo percibir a un grupo de adultos jovenes realizar deporte, olvidandose.
Asimismo observe que no tienen habitos de fumar ni tampoco de beber bebida

alcoholicas, pues ellos obedecen las reglas establecidas por sus padres.
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En tabla 4, 5, 6: Sobre las redes sociales y comunitarias se observan que del
100% (70) de los adultos jovenes de la escuela profesional de psicologia 1V ciclo.
Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, 2015. EI 72,9% (51) se atendié en el
hospital en los ultimos 12 meses; el 42,9% (30) considera que el lugar donde se
atendié esta regular, lejos de su casa; el 54,3% (38) tiene seguro SIS-MINSA,; el
35,7% (25) le parecid regular el tiempo que espero para que lo atendieran; el 54,3%
(38) considero que fue buena la calidad de atencion que recibieron; en cuanto al
pandillaje y delincuencia cerca de su casa no existe en un 84,3% (59); el 100% (70)

manifiesta que no recibe ningln apoyo de organizaciones.

En su investigacion titulada Nivel de satisfaccion de los pacientes que asistieron
al servicio de urgencias frente a la atencion de enfermeria en una institucion primaria
nivel de atencion en salud, en mistrado Risaralda .febrero abril de 2009.la muestra
estuvo constituido por 20 pacientes atendidos en el servicio de urgencias .los
resultados el 60% de la poblacion manifiestan un nivel de satisfaccion medio con
relacion a la atencion de enfermeria la edad 6ciala en los 20 a30 afios seguidos con
un nivel de satisfaccion alto con un 25% . En conclusion los pacientes manifiestan

un nivel de satisfaccion bajo (92).

Apoyo social natural es el conjunto de recursos humanos y materiales con que
cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis (enfermedad, malas
condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.).Los sistemas de apoyo social se
pueden constituir en forma de organizaciones interconectadas entre si, lo que
favorece su eficacia y rentabilidad. Por ello hablamos de redes de apoyo social

natural en este encontramos a la familia, amigos y allegados, compafieros de trabajo,
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vecinos, comparieros espirituales; estas redes de apoyo tienen como ventaja el hecho
de que la ayuda que prestan es inmediata, y, dada la afinidad de sus componentes,

ofrecen un apoyo emocional y solidario muy positivo para el individuo (93).

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismo Publico Ejecutor (OPE), del
Ministerio de Salud, que tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que
no cuentan con un seguro de salud, priorizando la afiliacién de aquella poblacion mas

vulnerable y que se encuentra en situacion de pobreza o pobreza extrema (94).

En su investigacion titulada: Calidad de atencion del Profesional de salud
servicio del hospital Universitario Ruiz y Paez Ciudad Bolivar, Rondon A. cuyos
resultados obtenidos fueron el 53.33% de las entrevistadas considera que la calidad

de atencion recibida por parte del equipo de salud es buena (95).

“La Delincuencia Juvenil consecuencia principal de la Desintegracion Familiar
y el Paradigma Juridico, Econdmico y Socioldgico de Solucién”. Chiu H. realizado
en Guatemala, septiembre de 2010. Concluy6 que: La desintegracion familiar afecta
directamente a los menores de edad, pues éstos quedan sin la proteccion de uno de
los padres de familia, asi el padre de familia que queda a cargo de la patria potestad,
del menor, asume mas responsabilidades en vista que tiene que desempefiar los
deberes y obligaciones del padre de familia ausente, que en la mayoria de casos es el
hombre, trasladando esta carga a terceros entre ellos los abuelos, los tios los

hermanos, los primos (96).

En su investigacion titulada Percepcion de la calidad de servicio de los usuarios

en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo
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Loayza en Enero del 2014, Vicufia W, Seleccion6 de manera no probabilistica una
muestra de 230 usuarios de los consultorios externos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en Enero del 2014. Los Resultados se encontré una insatisfaccion
global de 83.9% e insatisfaccion en las dimensiones de respuesta rapida de 81,7%;
las dimensiones de: confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%), empatia
(69.6%) y seguridad (63.9%). conclusiones: La insatisfaccion encontrada (83,9%) es
muy alta en comparacion a estudios previos. Las expectativas son altas en
comparacion a las percepciones. No se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre los factores sociodemograficos y la satisfaccion global ni las
dimensiones (97).

En su investigacion titulada “Factores que influyen en la automedicacion en
adultos de la cuenca media del Rio Nanay — Distrito San Juan Bautista — 2010”.
Montoya R. concluyo que Se realizo una mayor automedicacion en Puerto
Almendras y fue del sexo femenino con un 36.8% y en LLanchama del sexo
masculino con un 36.8%; La edad predominante de los 4 centros rurales fue de 50 a
59 afios con un promedio de 35.05% en los poblados de Zungarococha, Nina Rumi
y Llanchama. La automedicacién que realizaron los habitantes de los 4 centros
rurales, fue con mayor predominé los que tiene grado de instruccion primaria, asi
mismo predomind una mayor automedicacion las personas con nivel econdomico
bajo. La poblacion adulta realizo la compra de los medicamentos en el mercado
ambulatorio y con mayor predominio lo realizaron los habitantes de Nina Rumi con
un 49.1%; El medicamento que adquirieron los pobladores de Llanchama fue el
dolocordrolan NF tableta con un 28.0% y el diagnostico mas recurrente fue dolor en

general con un 40.0% (98)
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En su estudio de determinantes de redes sociales que influyen en el estado
integral de salud de los pobladores del lugar de Choc6-Quibdd Ubicada en
Colombia; Christensen S. Su muestra estuvo conformada por 30 adultos mayores,
en donde se destaco que el que el 20 % Recibe Algun Apoyo Social Natural por su
familiares, el 29 % recibe apoyo de la empresa a la que trabaja, institucion de salud
en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses es en hospital, el 57,3% el tiempo

que esperd para que lo (la) atendieran ¢ le parecié? le parecié muy largo 50 % (99).

En su estudio realizado sefiala que la existencia de redes sociales “no garantiza
que el apoyo social sea constante”. Montes O. refiere Al respecto, vale la pena
sefalar que el termino apoyo social no siempre ha sido definido rigurosamente a
pesar de su uso corriente. El resultado ha sido una falta de especificidad en la
definicion, con consecuencias practicas para las personas mayores. Se 59 confunden
las caracteristicas estructurales de las redes sociales con el mismo intercambio de

apoyo social (100).

En su investigacion titulada “nivel de satisfaccion delos pacientes que asisten al
servicio de urgencias” , frente a la atencion de enfermeria en una institucion de
primer nivel de atencidn en salud en mistrato Risaralda febrero abril 2010 se obtuvo
como resultado de la poblacion global encuestadas, el 60% de los pacientes
manifiestan un nivel de satisfaccion medio con relacion a la atencion de enfermeria
seguidos con un 25% quienes tienen un nivel de satisfaccion alto, y el 15% restante
consideran que es bajo. Con relacién a las caracteristicas socio-demograficos se
determind que de los pacientes encuestados en el servicio de urgencias, son hombres
con un 35% y 13 son mujeres con un 65% respectivamente, la edad oscila
principalmente entre 20 y 30 afios con un 50%, seguido de pacientes de 30 y 40 afios
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con un 35% y los de menor porcentaje son los pacientes mayores de 40 afios con un

159%(101).

El seguro de salud (también llamado seguro médico o seguros de gastos
médicos) es un contrato entre usted y una compafiia de seguros. A cambio de que
usted haga los pagos de la prima, la compafiia de seguros de salud acuerda pagar los
gastos médicos en los que usted puede incurrir bajo los términos del contrato. El
seguro de salud es esencial en estos tiempos ya que un simple accidente o una
enfermedad seria podrian acabar con sus ahorros y hundirlos en deudas. Existen
muchas razones para adquirir un seguro médico para usted y su familia, pero esta es
la mas importante, debido a que los gastos médicos pueden alcanzar decenas de miles
de dolares o mas por una simple lesién o enfermedad. Ademas, los costos por
hospitalizacion y tratamiento de lesiones contindan creciendo a un ritmo que excede

la inflacion.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias en los adultos jovenes de
la escuela profesional de psicologia 1V ciclo. Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, 2015; Del 100% (70) de los adultos jovenes de la escuela profesional de
psicologia IV ciclo. Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote; la totalidad
cuentan con apoyo de sus familiares, no reciben ningln tipo de apoyo social
organizado, no reciben apoyo de Pension 65, no reciben apoyo de un comedor
popular, no reciben apoyo de vaso de leche, no recibe apoyo de otras organizaciones;
casi la totalidad afirman que no existe pandillaje o delincuencia cerca de donde viven,
no reciben algln apoyo social, se atendi6 en estos 12 ultimos meses en un hospital,
mas de la mitad tienen seguro del SIS-MINSA, la calidad de atencién que recibieron

fue buena; menos de la mitad considera que el lugar donde la atendieron esta regular
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a su casa el tiempo que esperan para que lo atiendan es regular. En la medicina, se
habla de medicamentos topicos para referirse a todo aquello que se aplica en alguna
parte superficial del organismo (ojo, ano, oreja, piel...). Los hay de varios tipos:
pomadas, geles, cremas, lociones, etc. Se utilizan normalmente para aliviar el dolor

0 evitar infecciones en hinchazones, inflamaciones o pequefas heridas.

Los centros de salud, en especial, los hospitales y las clinicas, es el poco cuidado
que varios de ellos tienen en los sistemas de atencion al cliente, y por lo tanto, en su
calidad. Si bien estos centros pueden ser calificados como empresas de servicios cuyo
principal objetivo es la busqueda del bienestar del paciente a traves de una serie de
acciones que permitan obtener resultados satisfactorios, es decir, mejorar su salud,
los pacientes pueden sentirse sumamente afectados en situaciones diversas. Ellos
pueden verse afectados, tanto por el personal administrativo con el que tienen
contacto cuando deben separar una cita, realizar un pago o solicitar informacion
diversa, como por el personal de salud, sean doctores, enfermeras o técnicos, cuando

tienen que acudir a ellos para realizar algun tipo de examen medico.

Estas redes de apoyo tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan
es inmediata y dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y
solidario muy positivo para el paciente. El inconveniente radica en que estas redes
son improvisadas: dependen basicamente de la cercania de sus miembros y del tipo
de relacion afectiva previa. Asi, por ejemplo, un sujeto que viva solo, sin familia
cercana y que se lleve mal con sus vecinos, contara con un apoyo social natural
precario o inexistente que ademas propiciara un mal afrontamiento de su enfermedad.
A diferencia de las redes de apoyo natural, el apoyo organizado tiene como ventajas

la solidez de sus estructuras y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas
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previas y son accesibles para casi todos los individuos. Los inconvenientes son: la
posible lentitud de su actuacion obligada relacion con personas ajenas al entorno del

enfermo, y en muchos casos, el escaso desarrollo de tales recursos.

La experiencia que presento al aplicar el instrumento a los adultos jovenes de la
escuela profesional de psicologia IV ciclo. Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, se pudo observar que adentro de la universidad existe un topico, que
posiblemente solo les atiende algo leve porque no cuentan con los materiales
necesarios, la mayoria cuentan con SIS-MINSA, posiblemente por estar estudiando
y aun no trabajan ya que el seguro de sus padres ya no les cubre es por ello que se
afiliaron en cuanto a la delincuencia y/o pandillaje, opinan que no existe en el lugar
donde viven, debido a que estan ubicadas en lugares cerca de las comisaria, no
reciben apoyo a otras organizaciones, debido a que las no se encuentran afiliados con

vasos de leches, comedores, entre otros.
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V.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones:

e En los determinantes biosocioculturales de los adultos jovenes de la escuela
profesional de psicologia IV ciclo universidad catélica los Angeles de
Chimbote la totalidad tienen destinado una habitacion, de piso loseta, vinilico
o sin vinilico, agua de conexion domiciliaria, cocinan con gas, electricidad,
eliminan la basura lo entierran, se quema, carro recolector; la totalidad de
ingresos econdmicos es 751 a 1000 soles; la mayoria es de sexo masculino; su
tendencia alquiler venta ,techo de material noble ladrillo y cemento; paredes de
material noble ladrillo y cemento; disposicion de basura se entierra se quema,
carro recolector; mas de la mitad tiene grado de instruccion superior
incompleta; mas de la mitad son trabajadores estables; mas de la mitad duermen

de 6 a 8 horas; tienen energia eléctrica.

e En los determinantes de los estilos de vida Mas de la mitad los adultos jovenes
de la escuela profesional de psicologia IV ciclo universidad catolica los
Angeles de Chimbote realiza actividad fisica no fuman ni han fumado nunca
de manera habitual, no consumen bebidas alcoholicas; casi la totalidad se
bafian diariamente, si realizan examen médico en el establecimiento de salud,
la actividad fisica que realizo en su tiempo libre caminaron, en su alimentacion
gue consumen diariamente dulces, poco menor de la mitad consumen mas de
3 veces a la semana legumbre y verduras, consumen 1 o 2 veces a la semana
refrescos con azlcar, menos de la mitad consumen menos de 1 ves a la semana

dulces, nunca o casi nunca consumen refrescos con azucar.
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e En los determinantes de las redes sociales y comunitarias Casi la totalidad de
los adultos jovenes de la escuela profesional de psicologia IV ciclo universidad
catolica los Angeles de Chimbote no recibe alglin apoyo social natural de los
familiares, no recibe alguin apoyo social organizado, no recibe algin apoyo
social de vaso de leche, institucion de salud en la que se atendié en estos 12
altimos meses es en el puesto de salud, tipo de seguro es SIS -Minsa, calidad
de atencion que recibid en el establecimiento de salud fue regular; la mitad en
el tiempo que espero fue regular, y no existe pandillaje o delincuencia cerca

de la universidad Chimbote.
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5.2 Recomendaciones

e Sensibilizar y concientizar a las autoridades, para que por medio de los resultados

encontrados coordinen, elaboren y ejecuten acciones a favor de un adecuado estilo
de vida y demés acudan al establecimiento de salud a un chequeo anual y que sean
atendidos favorablemente, de manera que se invierta los recursos necesarios y el
presupuesto en salud que tienen a su cargo a fin de disminuir algunas
enfermedades que atentan contra la salud de los adultos jovenes de la escuela
profesional de psicologia IV ciclo universidad catdlica los Angeles de Chimbote
y por otro lado dar una mejor calidad de vida a las personas a través de acciones
que determinen recuperar o tener una vida saludable.

Asi mismo mediante este estudio de investigacion sobre los en adultos jovenes la
escuela profesional de psicologia IV ciclo universidad catélica los Angeles de
Chimbote, que sirva de base para que se continle realizando investigaciones,
donde se pueda tener mayor informacion y visualizar mejor la magnitud del
problema que los aqueja, y promover investigacion en el campo de enfermeria.
Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecuto y en diferentes
localidades, a fin de contribuir y enriquecer los conocimientos para mejorar los
estilos de vida en adultos jovenes la escuela profesional de psicologia IV ciclo
universidad catélica los Angeles de Chimbote.

Realizar nuevas investigaciones en diferentes campos de la provincia, en base a
los resultados obtenidos, que permitan mejorar su calidad de vida y de igual
manera que sirva para concientizar a la poblacion lo importante de mantener un
estilo de vida saludable y conocer los factores que determinan una vida productiva

y saludable o problemas en la salud.
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ANEXQOS
GRAFICO DE TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 1:

SEXO

H Masculino

B Femenino

Figura: Tabla N°01

GRAFICO 2:

INGRESO ECONOMICO (SOLES)
8.5%

14.3% B menor de 750

H de 751 a 1000
= de 1001 a 1400
H de 1401 a 1800

H de 1801 a mas

Figura: Tabla N°01

GRAFICO 3:

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

143%  1.4%

M trabajador estable
M eventual
¥ sin ocupacion

M jubilado

B estudiante

Figura: Tabla N°01
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GRAFICO DE TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 4:

TIPO

1.4% 4.3%

1.4% H Vivienda unifamiliar

B Vivienda multifamiliar

m Vcindad, quinta, choza,

cabafia
Figura: Tabla N°02
GRAFICO 5:
TENENCIA
8.6% m Alquiler

1.4%

1.4% B Cuidador alojado

1 Plan social (dan casa para
vivir)

H Alquiler venta

Figura: Tabla N°02

GRAFICO 6:

0%_ MATERIAL DE PISO
7.1%

5.7%
M Tierra

B Entablado
I Loseta, vinilico o sin vinilico
B Laminas asfalticas

M Parquet

Figura: Tabla N°02
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GRAFICO 7:

MATERIAL DE TECHO
5.7% 5.7% 5.7%

B Madera, estera
10%

H Adove

I Estera y adobe

B Material noble ladrillo y
cemento

Figura: Tabla N°02

GRAFICO 8:

MATERIAL DE LAS PAREDES

5.7%

B Madera, estera

B Adobe

I Estera y adobe

B Material noble ladrillo y
cemento

Figura: Tabla N°02

GRAFICO 9:

CUANTAS PERSONAS DUERMEN EN UNA HABITACION
4.3%

H 4 a mas miembros
H 2 a 3 miembros

M Independiente

Figura: Tabla N°02
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GRAFICO 10:

ABASTECIMIENTO DEL AGUA
0% 2.9% 7.1%

W Acequia

M Cisterna

m Pozo

M Red publica

H Conexion domiciliaria

Figura: Tabla N°02

GRAFICO 11:

ELIMINACION DE EXCRETAS

| Aire libre

B Acequia, canal
M Letrina

H Bafio publico
M Bafio propio

M Otros

Figura: Tabla N°02

GRAFICO 12:

COMBUSTIBLES PARA COCINAR
0%7-1%0% 0%

B Gas, electricidad

H Lefa, carbon

W Bosta

M Tuza (Coronta de maiz)

M Carca de vaca

Figura: Tabla N°02
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GRAFICO 13:

0%

ENERGIA ELECTRICA

0% _09

6 0% 0%
B Sin carga
B Lampara (no electrica)
B Grupo electrogeno
M Energia electrica temporal
M Energia electrica permanente

m Vela

Figura: Tabla N°02

GRAFICO 14:

0%

DISPOSICION DE BASURA

0%

B A campo abierto

H Al rio

@ En un pozo

M Se entierra, se quema, carro
recolector

Figura: Tabla N°02
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GRAFICO 15:

¢CON QUE FRECUENCIA RECOGEN LA BASURAPOR SU
CASA?

M Diariamente

M Todas las semanas pero no
diariamente

1 Al menos 2 veces por semana

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

Figura: Tabla N°02

GRAFICO 16:

SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES LUGARES

2.9% 4.3% 9%
B Carro recolector

B Monticulo o campo limpio

I contenedor especificos de
recogida

M vertido por el fregadero o
desague

M otros

Figura: Tabla N°02
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GRAFICO DE TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 17:

Actualmente Fuma

0%

m Si fumo, diariamente
11.4% | Si fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he
fumado antes

Figura: Tabla N°03

GRAFICO 18:

Con Que Frecuencia Ingiere Bebidas Alcoholicas

8.6% 5.7% M Diario

B Dos a tres veces por semana
® Unavezalasemana
B Una vez al mes
2.9%
B Ocasionalmente

B No consumo

Figura: Tabla N°03

GRAFICO 19:

Cuantas Horas Duerme Ud.
0%

B 6 a8 horas
B 8 a 10 horas

m10a 12 horas

Figura: Tabla N°03
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GRAFICO 20:

Tiene Sus Reglas Y Expectativas Claras Y Consistentes Acerca
De Su Conducta Y/O Disciplina

2.9%

mSi

H No

Figura: Tabla N°03

GRAFICO 21:

En Su Tiempo Libre Realiza Alguna Actividad Fisica

1.4% B Caminar
B Deporte
® Gimnasia

H No realizo

Figura: Tabla N°03
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GRAFICO 22:

En las dos ultimas semana realizo actividad fisica
durante mas de 20 minutos

B Caminar
B Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
m Correr

Ninguno

Figura: Tabla N°03

GRAFICO 23: CONSUMO DE ALIMENTOS

Figura: Tabla N°03
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GRAFICO DE TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 24:

En Que Institucion De Salud Se Atendio En Estos 12
Ultimos Meses

8.6% 1.4%

M Hospital
11.4%
H Centro de salud
= Puesto de salud
B Clinicas particulares

m Otros

Figura: Tabla N°04

GRAFICO 25:

Considera Usted Que EI Lugar Donde
(La) Atendieron Esta

4.3% 1.4%

B Muy cerca de su casa
H Regular
W Lejos

B Muy lejos de su casa

 No sabe

Figura: Tabla N°04

GRAFICO 26:

Que Tipo De Seguro Tiene Ud.
11.4%
M Es salud
B SIS - Minsa
M Sanidad

| Otros

Figura: Tabla N°04

108




GRAFICO 27:

El Tiempo Que Espero Para Que Lo (La) Atendieran
En El Establecimiento De Salud ¢ Le Parecio?

2.9%_ 4.3%

11.4% B Muy largo
MW Largo
H Regular
m Corto
B Muy corto
 No sabe
Figura: Tabla N°04
GRAFICO 28:
En Genera, La Calidad De Atencion Que
Recibio En El Establecimiento De
Salud Fue
4.3%
0% 10%
1.4% B Muy buena
B Buena
M Regular
H Mala
B Muy mala
Figura: Tabla N°04
GRAFICO 29:
Existe Pandillaje O Delincuencia Cerca
De Su Casa
15.7%
BSi
E No

Figura: Tabla N°04
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL

GRAFICO 30:

Recibe Algun Apoyo Social Natural

1.4% ™ Familiares

B Amigos
0%

0% M Vecinos
(]

0% M Compafieros espirituales
m Compafieros de trabajo

= No recibo

Figura: Tabla N°05

GRAFICO 31:

Recibe Algun Apoyo Social Organizado

B Organizaciones de ayuda

1.4%_ 0% ~0%
0% al enfermo

0%

W Seguridad social

M Empresa para la que
trabaja

M Instituciones de acogida

M Organizaciones de
voluntariado

M No recibo

Figura: Tabla N°05
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GRAFICO DE TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION

GRAFICO 32:

APOYO QUE RECIBEN DE ALGUNAS ORGANIZACIONES

100 +
90 A
80 -
70 A
60 -

H Pension 65

50 ® Comedor popular

40 = Vaso de leche

30 A
20 A
10 A

M Otros

S| NO

Figura: Tabla N°06
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudonimo del nombre de la

POIrSONMA..ccceeceesceraccesscesscssscssscesscesssessscssscssscesscessssesssessscssscesscsssscssscssns

D3 Tl (1) 1 Y

I. DETERMINANTES SOCIOECONOMICO

1. Grado de instruccion:

o Sin nivel instruccion ( )

o Inicial/Primaria ( )

o Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
)

o Superior Universitaria ( )
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Superior no universitaria

2. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (
e De 751 a1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a mas (

3. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable (

= Eventual (

= Sin ocupacion (

= Ama de casa (

= Estudiante (
4. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabarfia

Local no destinada para habitacién humana
Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

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

= Alquiler venta

= Propia

6.3.  Material del piso:

6.4.

6.5.

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

(

(

Nl N N N N

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros
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e 2a 3 miembros

¢ Independiente

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

» Red publica

= Conexion domiciliaria

8. Eliminacioén de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
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. Energia eléctrica permanente ( )
. Vela ( )

11. Disposicion de basura:

o A campo abierto ( )
. Al rio ( )
o En un pozo ( )
o Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

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

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

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ;Actualmente fuma?

. Si fumo, diariamente (
. Si fumo, pero no diariamente (
" No fumo actualmente, pero he fumado antes (
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15.

16

17.

18.

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

¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

. Diario ( )
. Dos a tres veces por semana ( )
. Una vez a la semana ( )
" Una vez al mes ( )
" Ocasionalmente ( )
" No consumo ( )
. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

Con que frecuencia se bafia?

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

de salud?

Si() NO( )

19.

20.

21.

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina () Deporte () Gimnasia( ) Norealizo ( )

¢En las dos altimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de
20 minutos?
Caminar ( ) Gimnasiasuave ( ) Juegos conpoco esfuerzo( ) Correr

() ninguna ( ) Deporte ( )

DIETA:

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

3omas|l o 2 Nunca
. o de una )
Alimentos: Diario | vecesa la | veces a la 0 casi
vez a la
semana semana nunca
semana
e Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e L4cteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azUcar

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

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )
e Comparieros espirituales ( )
e Comparieros de trabajo ( )
e No recibo ( )
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
o Pension 65 si() no ()
o Comedor popular si( ) no ()
o Vaso de leche si() no ()
o Otros si( )no ()

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

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

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
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e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢le parecio?

e Muy largo ( )
elargo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
« No sabe ( )

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

salud fue?

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

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

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

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

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

determinantes de la salud en las personas adultas.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizd para la evaluacion de
la validez de contenido la férmula 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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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido

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

Peru.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.
2.

Se solicito la participacién de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.

Se alcanzé a cada una de las expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADULTO JOVEN EN LAS REGIONES DEL PERU”. (Ver anexo--).

. Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta: ¢El

conocimiento medido por esta pregunta es...
e Esencial?
e (til pero no esencial?

e N0 necesaria?

. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron cada uno

de los expertos a las preguntas (Ver anexo)

. Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las preguntas

y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)
Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

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

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la
persona adulta en las Regiones del Pera.

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

123



13 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

las regiones del Perd.

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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ANEXO N° 4

TABLA 2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Ndmero
de valores

N° n (n° de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 8 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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15 3 3 3 3 3 27 1,000
16 3 3 3 3 3 27 1,000
17 3 3 3 3 3 27 1,000
18 3 3 3 3 3 27 1,000
19 3 3 3 3 3 27 1,000
20 3 3 3 3 3 27 1,000
21 3 3 3 3 3 27 1,000
22 3 3 3 3 3 27 1,000
23 3 3 3 3 3 27 1,000
24 3 3 3 3 3 27 1,000
25 3 3 3 3 3 27 1,000
26 3 3 3 3 3 27 1,000
27 3 3 3 3 3 27 1,000
28 3 3 3 3 3 27 1,000
29 3 3 3 3 3 27 1,000
30 3 3 3 3 3 27 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXO N° 05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS JOVENES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA 1V CICLO. UNIVERSIDAD

CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, 2015

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento

medido por este reactivo es....?

ADECUACION
(*)

¢Esta

adecuadamente

formulada para los

destinatarios

encuestar?

a

Esencial

Util  pero

no esencial

No
necesa

ria
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4 DETERMINANTES
SOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:
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P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7
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Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:
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5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario
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6 DETERMINANTE DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario
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P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios

a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 6

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

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

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

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

personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente
documento.

FIRMA
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