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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tiene como objetivo describir Determinantes de la Salud En Adultos
Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016. La poblacién muestral estuvo
conformada por 110 Adultos Jovenes. Se aplico un instrumento: Cuestionario sobre
Determinantes de la Salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion .Los
datos fueron procesados en base de datos Microsoft Excel para luego ser exportados
a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0 para el respectivo
procesamiento, para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos
estadisticos, obteniéndose en relacion a Determinantes de la Salud
Biosocioecondémicos los siguientes resultados: tienen superior completa, ingreso
econdémico 751 a 1000 soles. En los determinantes relacionados con el Entorno Fisico
la mayoria tiene vivienda multifamiliar y unifamiliar, casa propia y no hay mucha
diferencia en los porcentajes en los que tienen casa alquilada; piso de tierra; tienen
techo y paredes de material noble; tienen habitaciones independientes. Segun
Determinantes de Estilos de Vida la mayoria no se realizan examen médico periédico
en un establecimiento de salud, realizan actividad fisica en su tiempo libre, consumen
embutidos, enlatados, gaseosas Y frituras. En los Determinantes de las Redes Sociales
y Comunitarias los Adultos Jévenes no reciben apoyo social organizado, el seguro que
poseen es del SIS o ESSALUD vy refieren que existe pandillaje o delincuencia cerca
de su casa.

PALABRAS CLAVES: Adultos jovenes, Determinantes de la salud.
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ABSTRACT

This research work is quantitative, descriptive with a single box design. Its objective
is to describe Determinants of Health in Young Adults. Nueva Esperanza Institute -
Trujillo, 2016. The sample population consisted of 110 Young Adults. An instrument
was applied: Questionnaire on Health Determinants, using the interview and
observation technique. The data were processed in Microsoft Excel database and then
exported to a database in PASW Statistics software version 18.0 for respective
processing, for the analysis of the data, tables of distribution of absolute frequencies
and relative percentages were constructed. As well as their respective statistical
graphs, obtaining the following results in relation to Biosocioeconomic Health
Determinants: they have a complete superior, economic income 751 to 1000 soles. In
the determinants related to the Physical Environment, the majority have multifamily
and single-family housing, their own house and there is not much difference in the
percentages in which they have rented houses; dirt floor; they have a roof and walls of
noble material; They have independent rooms. According to Determinants of
Lifestyles, the majority do not perform a periodic medical examination in a health
facility, perform physical activity in their spare time, consume sausages, canned foods,
soft drinks and fried foods. In the Determinants of Social and Community Networks,
Young Adults do not receive organized social support, the insurance they have is from

SIS or ESSALUD and they report that there is gang or crime near their home.

KEYWORDS: Young adults, Determinants of health.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocié que la salud es el
completo estado de bienestar que incluye tres &mbitos o factores: fisico, mental y
social. Es decir, el concepto de salud no solo se enfoca en la aparicion de las
enfermedades o afecciones sino que va mas alla de eso, en otras palabras la idea de
salud puede ser explicada como el grado de eficiencia del metabolismo y las funciones
de un ser vivo a escala micro (celular) y macro (social), si presentamos una mala salud
nuestro tiempo de existencia en este mundo se hace cada vez més corto , es por ello
que un estilo de vida o sea el tipo de habitos y costumbres que posee una persona puede
ser beneficioso para la salud e influir de modo negativo sobre ella y causar
enfermedades (1).

Es por ello que la idea de lo que se entiende por salud depende de la interaccion
de multiples factores sociales, politicos, econémicos, culturales y cientificos. Como
apunta Bricefio-Leon (2000), “la salud es una sintesis; es la sintesis de una
multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el
ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia
internacional”.(1)

Todos estos procesos anteriores no estan aislados ni son independientes, sino que
se imbrican unos con otros, por lo que la salud depende en ultimo término de la
capacidad de controlar la interaccion entre el medio fisico, el espiritual, el bioldgico,
el econdmico y social (Cumbre de Rio de Janeiro, 1992). Es por ello que la salud es
un fendmeno social que solo puede ser explicado teniendo en cuenta que se trata de
una estructura de alto grado de complejidad como son los hechos humanos donde entra

en accion una elevada cantidad de variables con fuerte interaccion entre ellas.



La idea de salud responde ademas a una condicion histérica, pues en cada
momento, determinada sociedad puede tener una vision particular de la misma. De
hecho, cada época corresponde a cierta estructura irrepetible de poder, técnicas, ideas,
valores, costumbres, creencias y normas. De manera que la nocion de lo que se
entiende por salud es un producto o construccion social, o como diria Emile Durkheim
(citado en Ritzer, 2002), “un hecho social que puede ser tratado como cosa y es externo
y coercitivo al individuo” (p. 207) (2).

Afadiéndose a las condiciones sociales y econdémicas que influyen en el estado
de salud de las personas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los
determinantes de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional
y local. Segun la comisién de Determinantes de la Salud que forma parte de la OMS,
la accesibilidad a la atencién de la salud es esencial para una salud equitativa (3).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda
mitad del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a partir
del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que
han hecho evolucionar los determinantes de la salud en funcion a los cambios sociales
y a las politicas de salud de los paises y organismos supranacionales (4).

A si mismo el Ministerio de la Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento
a los temas relacionados con los determinantes de la salud y su aplicacion en el campo
de la salud publica. La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas
de salud, tanto 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 econdmica, y el deterioro de la calidad de
vida producido por la presencia de enfermedades cronicas ( enfermedades
cardiovasculares, cancer enfermedades pulmonares , etc.) , exigen una renovacion en
el enfoque de la salud de las personas (4).

Dado que los determinantes de la salud, son un conjunto de elementos
condicionantes de la salud y de la enfermedad en individuos, grupos y colectividades,
que al influir en la salud individual, e interactuando en diferentes niveles de
organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion , con el afan de establecer
el estado de salud ; diversas organizaciones han creado modelos explicativos, por
ejemplo, en la carta de Ottawa se describen prerrequisitos para la salud como: la paz,
el vestido, la educacion, la comida, la vivienda, un ecosistema estable, la justicia social
y la equidad (4).

A si mismo el enfoque de los determinantes de la salud no es sélo un
modelo descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico.
Las desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas (5).

Asi mismo la Comisién Mundial de Determinantes de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas efectiva de
salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel
poblacional, esta estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y
mantener en un estado éptimo , la salud de las poblaciones precisamente porque actla

sobre estos determinantes (5).



Por lo cual se puede considerar que la percepcion de salud es un indicador que se
refiere al nivel de salud que se encuentra relacionada con el estilo de vida; y que
pueden afectar de forma negativa a la salud de los adultos jovenes, si tienen vicios
como el tabaquismo, el consumo de bebidas alcohdlicas, una dieta inadecuada y el
sedentarismo. A esto se agrega otros factores que también actian como condicionantes
de la salud que son los factores sociales, de manera que entre los factores sociales
que mas se relacionan son los problemas de salud que destacan a nivel
socioecondémico y educativo (5).

El nivel de salud de una poblacién joven, en realidad se esta hablando de distintos
factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y la mitad de los factores
que influyen sobre cuén saludable es una poblacion, ademas tienen que ver con los
factores sociales; los factores bioldgicos; los factores ambientales y los asociados a
atencion de salud. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a
determinantes sociales que estan fuera del sector salud (6).

En cambio si se les proporcionan las herramientas a través de la investigacion
participativa, se les ayuda a situar su experiencia de manera que se integre en el cambio
global , implicar a los jévenes para que participen en servicios y programas sanitarios
aumenta su sentido de poder y de control y logra que se sientan responsables de su
salud , a medida que los jovenes asumen poder y adquieren dominio sobre su vida y
su entorno social y politico , pueden mejorar la igualdad y calidad de vida (6).

Es por ello que se prioriza la atencion a la promocion de la salud y a la prevencién
de las enfermedades y la prestacion de los servicios de salud del primer nivel de
atencion y las acciones dirigidas a la prevencion (donde también estan incluidas las de

promocion de la salud), deben ocupar un lugar preponderante, porque permiten



incrementar los niveles de salud de la poblacidn, evitar que esta se enferme, a un costo
menor, en comparacion a los altos costos que generan la atencion de la salud
recuperativa (7).

A su vez en los ultimos afios ha dado grandes pasos para fortalecer la promocion
de la salud este concepto se pone en préactica usando enfoques participativos; los
individuos, las organizaciones, las comunidades y las instituciones colaboran para
crear condiciones que garanticen la salud y el bienestar para todos (7).

Asi mismo esta etapa inicia alrededor de los 20afios y concluye cerca de los 40,
siendo su caracteristica principal asumir roles sociales y familiares; es decir hacerse
responsable de su vida y de la de quienes le acompafian en la conformacion de una
familia, existe ademas consolidacién de la identidad y comienzo de la realizacién del
proyecto de vida. Es asi que en la adultez joven se toman muchas responsabilidades,
siendo evidente que los jévenes asumen con madurez cada responsabilidad planteada,
ya sea en los estudios o trabajos y todo esto puede influenciar en su vida (8).

De igual manera en esta etapa la salud de los adultos jovenes es entre buena y
excelente, es importante prestarle atencién a la obesidad en los adultos jovenes porque
puede causar problemas de colesterol, de autoestima, de presion alta, enfermedad
cardiaca, apoplejia, diabetes, calculos biliares y algunos tipos de cancer. En efecto los
adultos jovenes estdn expuestos a una serie de vicios como son: tabaquismo,
alcoholismo y consumo de drogas es por ello que también podemos mencionar la
pobreza, la violencia, el consumismo y la industrializacion; todos estos elementos son
un enfoque de riesgo en la atencién de la salud que esta dirigido a alcanzar el maximo

potencial de crecimiento, desarrollo y bienestar (9).



Cabe decir que la poblacion adulta joven se considera aquel individuo, hombre o
mujer que desde el aspecto fisico ha logrado una estructura corporal definitiva,
biolégicamente ha concluido su crecimiento, psicolégicamente ha adquirido
conciencia y ha logrado el desarrollo de su inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la
capacidad genética; socialmente obtiene derechos y deberes ciudadanos,
econdémicamente se incorpora a las actividades productivas y creadoras de la sociedad.

De igual manera, es momento de preguntarse por la realidad de aquellos
estudiantes que trabajan que son capaces de compatibilizar sus responsabilidades tanto
académicas como laborales. A partir de ello es posible inferir que a pesar de que
existen muchos estudiantes dispuestos a trabajar, la mayoria no pueden hacerlo, porque
no cuentan con las condiciones necesarias para compatibilizar ambas actividades, en
algunos jovenes estudiantes tienen que hacerse responsables de sus hermanos menores
mientras los padres trabajan, en otros casos algunos joévenes son de padres separados
0 tienen un solo padre o madre quien cumple los dos roles y son el sostén del hogar;
de igual manera las tareas propias de la edad (9).

Asi mismo cabe sefialar, que el adulto joven asume muchas responsabilidades al
llegar a esta etapa algunos de ellos se van fuera de casa para obtener una carrera
profesional o a trabajar lejos de casa, tienen que crear un sistema de apoyo social
desde cero. Al mismo tiempo, tiene que adaptarse a un ambiente totalmente distinto,
que les ayude a forjarse como seres humanos Utiles para la sociedad y poder generar
dinero y mejorar su economia tanto para ellos como para su familia (10).

Es por eso que la educacion superior le brinda al adulto joven la oportunidad de
capacitarse académicamente para luego poder entrar al campo laboral. Es por esto

que en ella se estudian un conjunto de asignaturas consideradas como obligatorias y



otras consideradas optativas, con el fin de ejercer una profesion que esté asociado con
ellas. Es importante que la persona antes de cursar estudios superiores tenga muy claro
su vocacion profesional y cdmo se encuentra el mercado laboral en relacion con la
carrera que desea cursar (10).

La educacidn superior no sélo se dedica a formar profesionales, sino que también
tiene una funcion orientada hacia la investigacion y ésta a su vez debe estar vinculada
con la sociedad, ya que muchos de los conocimientos obtenidos de las investigaciones
deben beneficiar a la sociedad (11).

Segun la Estadistica de la Calidad Educativa (ESCALE) del Ministerio de
Educacién, en el Pert del 2017, un 16 % de la poblacion del pais logra perseguir sus
estudios al terminar la secundaria. Segun estas cifras, los jovenes con menor
probabilidad de acceder a la educacion superior se encuentran en el sector de extrema
pobreza, provienen de escuelas publicas, areas rurales o sus padres no lograron
culminar estudios primarios o secundarios. En esto también Intervienen muchos
factores en el proceso de acceso a la educacion superior. En muchos casos hay
desconocimiento de la oferta educativa publica y todavia persisten barreras de diversa
indole en el ambito en la oferta educativa privada”, sefial6 Emma Barrios Ipenza,
directora de proyectos educativos e innovacion de la Universidad Continental. Perd,
2017 (12).

Asi, se reveld que en el pais existen 21.6 millones de personas de 15 y mas afios
de edad; de este total, 1.84 millones (5.0%) no tienen nivel alguno de educacion;
40,045 (0.2%) tienen nivel inicial; 4.1 millones (19.3%) cuentan con algin grado de

primaria; 8.9 millones (41.3%) tienen algun afio de educacion secundaria; 3.9 millones



(14.3%) alcanzaron estudios superiores no universitarios y 4.2 millones (19.7%),
educacion universitaria (12).

En el periodo intercensal del Perd en el 2007 al 2017, la poblacion sin nivel
educativo disminuyo en 23.3% Yy los que tienen educacion primaria en 5.5%. En tanto,
aumento los que tienen educacion inicial en 91.9%; educacion secundaria en 22.7% y
educacion superior, principalmente aquellos con educacion universitaria, en 39.6%.
Asi mismo el instituto de estadistica en el Peru en el afio del 2017, también revel6 que
la poblacion en edad de trabajar (14 y mas afios) lleg6 a 22.1 millones a comparacion
con el 2007 (13).

La poblacion en edad de trabajar se incremento en 2.4 millones (+12.6%), con una
tasa de crecimiento promedio anual de 1.2%. Segun el sexo, de la poblacién total en
edad de trabajar, el 51.3% son mujeres y el 48.7%, hombres. Comparando con los
resultados de 2007 al 2017 en el Perd, la poblacion en edad de trabajar (PET) crecid
en 3.6 puntos porcentuales, al pasar de 71.7% a 75.3% en el 2017.Del total, unos 7.8
millones tienen de 14 a 29 afios de edad, 4.3 millones (19.8%) de 30 a 39 afios de edad,
3.6 millones (16.6%) de 40 a 49 afios, 2.7 millones (12.5%) de 50 a 59 afios; y 3.4
millones (15.8%) de 60 y mas afios de edad (13).

A esto no escapa la problematica de salud de los adultos jovenes del Instituto de
Educacion Superior Tecnol6gico Publico Nueva Esperanza - Trujillo. El instituto se
encuentra ubicado en el populoso, Distrito de La Esperanza. El LE.S.T.P. “Nueva
Esperanza “cuenta con las carreras: Mecanica Automotriz, Mecanica de Produccion,
Construccion Civil, Electricidad, Electronica, Administracion de Negocios, Quimica

Industrial, Administracion de Negocios y Contabilidad (14).



Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema.
¢Cuales son los determinantes de salud en adultos jovenes. Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 20167
Para dar respuesta al siguiente problema planteado se concluye con el siguiente
objetivo general.
Conocer los Determinantes de la Salud en Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza
— Trujillo, 2016.
Y los Objetivo Especifico son los siguientes:

e Describir los determinantes de la salud del entorno Biosocioecondémico (Edad,
sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de
trabajo) y entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental)
en Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza — Trujillo, 2016.

e Enunciar los determinantes de la salud de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica) en Adultos Jévenes.Instituto Nueva Esperanza — Trujillo,
2016.

e ldentificar los determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,
apoyo social, en los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza — Truijillo,

2016.



La presente Investigacion fue necesaria en el campo de la salud que permite
generar conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de
los adultos jovenes.

El adulto joven es tipico, es un espécimen fisicamente bueno la fuerza, energia y
resistencia estan en el punto maximo. Desde la mitad de los 20 afios cuando la mayor
parte del cuerpo esta completamente desarrollado hasta alrededor de los 50, el declive
de las capacidades fisicas esta generalmente tan graduado que se nota con dificultad.
Uno de los cambios méas importantes que se producen en la experiencia personal de
los individuos es el que corresponde a los procesos de integracion en la vida adulta.

Es por ello que en esta etapa el adulto joven piensa en una carrera profesional
comienza a integrarse a la sociedad a socializarse como persona y desarrollarse como
profesionales para poder generar dinero y ayudar a sus familias econémicamente, a
ello se agrega su grupo social como son amigos de la infancia, del instituto, del barrio
o del trabajo mismo y estan expuestos a muchos factores y principales problemas de
salud , entre ellos los riesgos de salud a largo plazo como son: el tabaquismo, la
obesidad, la inactividad, el pandillaje , sedentarismo y dieta inapropiada entre otras,
mismas que pueden ser influidas favorablemente a través de programas de promocién
de la salud basados en la realidad de la poblacion a la cual va dirigido que son a los

adultos jovenes.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion:
A nivel internacional:

Alvarez G, Andaluz, J (15). En su investigacion “Estilos de Vida Saludable
en los Estudiantes Internos de Enfermeria De La Universidad De Guayaquil 2014
— 20157, la investigacion se realiza con 80 estudiantes. En el desarrollo de sus
actividades académicas y laborales, la informacion obtenida demuestra que el
100% de los estudiantes de internado, en el analisis la edad promedio con un 70%
en el rango de 19 a 30 afios de edad, y en lo que respecta la alimentacion saludable,
se 21 observo que el 50% casi siempre consumen comida chatarra, el 60% realiza
ejercicio como la caminata y 40% no ejecuta ningun tipo de ejercicio vigoroso, en
conclusion se evidenciando que los estudiante llevan estilos de vida desordenados,
aumentado el riesgos de desarrollo de afecciones y enfermedades cronicas para su
salud.

Torres Jy Guarneros N, (16). En: El impacto de los Determinantes Sociales
de la Salud en una Comunidad Marginada de México 2015, el objetivo es
identificar y analizar los principales Determinantes Sociales de salud en una
comunidad marginada a través de un diagnostico comunitario, estudio
cuantitativo, la muestra estuvo conformado por 105 jefas de hogares residentes,
sus resultados fueron gasta promedio 43.63 soles; 70% 9 calles sin alumbrado
publico, escasa vigilancia, 75% no cuenta con vigilancia en la zona. Se concluye
que se observo problemas principales como adicciones y como causa principal de

morbilidad y mortalidad.
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A nivel Nacional:

Carrillo G (17). En el presente estudio titulado determinantes de la salud de los
adultos jovenes en el sector “B” Piedras Azules Huaraz 2014. Tuvo como objetivo
general de conocer los determinantes de la salud de los adultos jovenes en el sector
“B”. Un estudio de tipo cuantitativo con disefio descriptivo , se aplico un cuestionario
de determinantes de la salud la cual fue aplicado a 130 adultos , se obtuvieron los
siguientes datos el 80% su ingreso econdémico es de 750, el 45% elimina su basura al
carro recolector de basura, el 75% de los adultos no fuma, el 60% consumen bebidas
alcohdlicas, el 52% realiza deportes, el 17 45% consume frutas de tres veces a mas a
la semana ,64% consumen pescados de una a dos veces a la semana, el 88% consume
diariamente pan, el 54% consumen huevo de una a dos veces a la semana, el 30%
recibe apoyo de familiares, el 77% no cuenta con apoyo social, el 87% cuenta con
seguro de SIS MINSA, el 435 manifiesta que la calidad de atencion es favorable.

Lizarbe J (18). En su estudi6 “Determinantes de la salud de La Persona Adulta
Joven del Asentamiento Humano Justicia Paz y Vida Tambo” realizada el 2013, de
tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo
general describir los Determinantes de la Salud de la Persona Adulta Joven del
Asentamiento Humano Justicia Paz y Vida Tambo, el cuestionario fue aplicado a 125
Adultos Jovenes aplicandola técnica de la entrevista y la observacion. Se obtuvieron
que la mayoria tiene ingresos de 551 y 999 nuevos soles. Asi mismo la mayoria tienen
vivienda propia, material del piso de cemento, abastecimiento de agua entubada con
conexion en casa, desague; también cuenta con gas para cocinar sus alimentos, energia

eléctrica, el recojo de basura es durante toda la semana pero no diariamente.
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A nivel local:

Regalado J, (19). En su investigacion titulada. “Determinantes de Salud en los
Adultos Jovenes del Asentamiento Humano Juan Bautista Alvarez Vera, Nuevo
Chimbote 20137, el presente estudio, tuvo como objetivo identificar los Determinantes
de Salud en los Adultos Jovenes del Asentamiento Humano Juan Bautista Alvarez
Vera, Nuevo Chimbote 2013. La muestra estuvo constituida por 116 Adultos
Jovenes .En relacion a Determinantes del Entorno Socioeconémico que en su mayoria
son de sexo femenino, tienen grado de instruccion secundaria completa e incompleta,
su ingreso econdémico es menor de 750 nuevos soles y tienen un trabajo estable, su
abastecimiento de agua es por cisternas, su eliminacion de excretas es en letrina. En
base a los determinantes de estilos de vida, menos de la mitad realizan caminatas como
actividad fisica en su tiempo libre, en su mayoria consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente, asi como frutas, fideos, pan y cereal diariamente.

Carrillo D, (20). En el presente informe titulado. “Determinantes en la Salud de
los Adultos Jovenes en el sector “D” Piedras Azules Huaraz 2013”. Tuvo como
Huaraz 2013. estudio de tipo cuantitativo, disefio descriptivo, con objetivo describir
los Determinantes en la Salud de los Adultos en el Sector “D” Piedras Azules un
cuestionario de los Determinantes de la Salud la cual se aplicé a 130 Adultos Jovenes,
se obtuvieron los siguientes datos el 80% su ingreso econémico es de 750, el 45%
elimina su basura al carro recolector de basura , el 75% no fuma, el 60% consumen
bebidas alcohdlicas ocasionalmente , el 52% realiza deportes, el 45% consume frutas
de tres a mas veces a la semana ,64% consumen pescado de una a dos veces a la
semana, el 88% consume diariamente pan , el 54% consumen huevo de una a dos veces

a la semana , el 30% recibe apoyo de familiares , el 77% no recibe apoyo social, el
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87% tiene seguro de SIS MINSA , el 435 manifiesta que la calidad de atencion es
buena.
2.2. Bases teoricas de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, dahlgren y Whitwhead,
en 1974 Mack Lalonde, denomina a los determinantes de la salud al conjunto de
factores tanto personales como sociales, econémicos y ambientales que
determinan el estado de la salud al conjunto de factores tanto personales como
sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de
individuos o de las poblaciones. El informe elaborado en Canada y que lleva el
nombre del entonces ministro de sanidad (Lalonde) partio de la base de que la
salud o la enfermedad no estaban relacionadas simplemente con factores
bioldgicos o agentes infecciosos de hecho remarcaba que la mayoria de las que
tenian una base u origen marcadamente socioeconémico (21).

Partiendo de la base que ya habia sido expuesta por otros autores como el
mismisimo Hipdcrates u otros méas modernos como Laframboise con su modelo
de la salud holistica en los 70, el sefior Marc Lalonde llega a la conclusién de que
la situacion de la salud individual estd muy poco influenciada por las
intervenciones biomédicas (servicios médicos, avances farmacéuticos, hospitales.
Las principales causas de los problemas son socioecondémicos, mientras que las
politicas de salud se centran en el tratamiento de las enfermedades sin incorporar
las “causas de las causas” sobre el entorno social (21).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes

de la salud, Los determinantes de la salud son propiedades basadas en el estilo de
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vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econémicas y politicas que influyen
la calidad de la salud personal. Estos atributos incluyen pero no se limitan la
ensefianza, el empleo, el nivel de ingresos y la distribucién, la vivienda, el
desarrollo infantil, la seguridad alimentaria y la nutricion, la raza, el género y
estrés. Se ha demostrado que dichos factores tienen asociaciones marcadas con
los riesgos para diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de
por vida. En un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es méas que
un sistema de atencion. Destaco la discordancia entre esta situacion y la
distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes

determinantes (22).

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por: Dahlgren y Whitehead, el modelo
frecuentemente citado de Whitehead explica como las desigualdades sociales en
salud son el resultado de las interacciones entre los diferentes niveles de las
condiciones causales, de lo individual a las comunidades a nivel de las politicas
nacionales de salud. Segun ellos los individuos estan dotados de factores de riesgo
como: la edad, el sexo y genéticos que sin duda, influyen en su potencial para la
salud final, también influyen las conductas personales y estilos de vida. Las
personas con una situacion economica desfavorable tienden a exhibir una mayor
prevalencia de factores de comportamiento, como el tabaquismo y la mala
alimentacion. También se enfrentan a mayores barreras financieras a la eleccion
de un estilo de vida saludable (22).

Las influencias sociales influyen en los comportamientos personales ya sea
de forma positiva o negativa. Indicadores de la organizacion de la comunidad
registra un menor numero de redes y sistemas de apoyo disponibles a las personas
hacia la escala social, agravada por las condiciones prevalecientes en el area de
alta marginacion, que tienen un menor nimero de servicios sociales y servicios
para la comunidad actividad y débiles medidas de seguridad. También hacen
mencidn a otros factores relacionados con el trabajo, los suministros de alimentos
y el acceso a las instalaciones y servicios esenciales. Consideran que las pobres
condiciones de vivienda, la exposicion a un trabajo mas peligroso, condiciones
estresantes y los mas pobres el acceso a los servicios crean riesgos diferenciales

para las personas socialmente desfavorecidos (23).
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Las condiciones econOmicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad en su conjunto, asi como la situacién econémica del pais y condiciones
del mercado laboral, tienen una influencia en todos los aspectos antes
mencionado. El nivel de vida alcanzado en una sociedad, por ejemplo, puede
influir en la eleccion de un individuo de la vivienda, el trabajo social e
interacciones, asi como los habitos de comer y beber. Del mismo modo, las
creencias culturales sobre el lugar de la mujer en la sociedad o las actitudes
dominantes en las comunidades de minorias étnicas pueden influir en su estandar

de vida y posicién socioeconomica (23).

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

El modelo de Dahlgren y Whitehead explica como las inequidades en salud
son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales,
desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro
del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos

condicionan su potencial de salud. La siguiente capa representa los
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comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas
tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar,
por ejemplo) y también tienen mayores barreras econémicas para elegir un modo
de vida mas sano. Mas afuera se representan las influencias sociales y de la
comunidad. Las interacciones sociales y presiones de los padres influyen sobre
los comportamientos personales en la capa anterior (24).

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 deprivacion 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 econdmica y las relaciones de produccién del pais, se vinculan con
cada una de las demas capas (24).

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 hébitos de comida y bebida. De manera andloga, las
creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las
actitudes generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias

influyen también sobre su nivel de vida y posicion socioecondmica (24).
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Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales son aquellos que generan o
refuerzan la estratificacion en la sociedad y que definen la posicion
socioecondmica individual ya que se identifican la posicién social y el contexto
sociopolitico y econémico. Las condiciones que provocan esa division son de
varios tipos y se conocen como estratificadores sociales, que explica las
desigualdades sociales en salud y la poblacion, los principales indicadores
utilizados para clasificar la posicion socioeconomica (PSE) de las personas son
los ingresos, el nivel de instruccion y la ocupacion. Ingresos y educacién, son
variables que se pueden considerar como resultado del propio proceso de
estratificacion social, mientras que la ocupacion es el indicador mas préximo a
esa estratificacion (25).
Determinantes intermediarios

La estructura social determina desigualdades en los factores intermediarios,
los cuales, a su vez, determinan las desigualdades en salud. Estos factores son: a)
las circunstancias materiales, como la vivienda, el nivel de ingresos, las
condiciones de trabajo o el barrio de residencia ; b) las circunstancias
psicosociales, como la falta de apoyo social, las situaciones de estrés
(acontecimientos vitales negativos), el poco control, etc.; ¢) Los factores
conductuales y bioldgicos, como los estilos de vida que dafian la salud, y d) el
sistema de salud, pues aunque los servicios sanitarios contribuyen muy poco a las
desigualdades en salud, el menor acceso a ellos y su menor calidad para las

personas de clases sociales menos favorecidas es una vulneracion de los derechos
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humanos. Ademas, el pago de los servicios de salud puede llevar a la pobreza a la
poblacién de estas clases sociales (26).
Determinantes proximales

El concepto de determinantes estructurales se refiere especificamente a
aquellos atributos que generan o fortalecen la estratificacion de una sociedad y
definen la posicion socioecondémica de la gente. Estos mecanismos configuran la
salud de un grupo social en funcion de su ubicacion dentro de las jerarquias de
poder, prestigio y acceso a los recursos. El adjetivo "estructural” recalca la
jerarquia causal de los determinantes sociales en la generacion de las inequidades
sociales en materia de salud. (27).

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,
educacioén, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del enfoque
de Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accion mas
significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la
salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los
ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (28).

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

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

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo
practicas de gestion, dotacién y calidad del personal e infraestructura y equipo.
Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion formal
tiene sobre la salud.

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

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

Este &mbito 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, las
condiciones que permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas

saludables, y los servicios que promueven y mantienen la salud (29).
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I1l. METODOLOGIA
3.1 Disefio de la Investigacion
Cuantitativo

Es aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre
variables. Se basa en el uso de técnicas estadisticas para conocer ciertos aspectos
de la poblacién que se esta estudiando (30).

Descriptivo:

Es un método cientifico que implica observar y describir el comportamiento
de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera. Consiste en llegar a conocer
las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion
exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la
recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que
existen entre dos o mas variables (31).

De corte trasversal

Cuando la investigacion se centra en analizar cudl es el nivel de una o
diversas variables en un momento dado, es adecuado para analizar la relacién
entre un conjunto de variables en un punto del tiempo, puede abarcar varios
grupos o subgrupos de personas, objetos o indicadores (32).

Disefio de una sola casilla
Consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad problematica que se

desea investigar. En esta muestra se hace averiguaciones (33).
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3.2 Poblacion y Muestra
Esta constituido por 110 Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza — Truijillo,
2016.
3.2.1. Unidad de analisis:
Adultos jovenes que forman parte de la muestra y cumpla con los criterios de
inclusion.
Criterios de Inclusion
¢ Adulto joven que viven mas de tres afios en la zona.
e Adultos jovenes de la carrera de contabilidad del Instituto Nueva Esperanza —
Trujillo, 2016.
¢ Adulto joven que aceptan participar de la investigacion.
¢ Adulto jéven que estudia en el Instituto Nueva Esperanza — Trujillo, 2016.
¢ Adulto jéven que esta matriculado en el Instituto Nueva Esperanza — Truijillo,

2016.

Criterios de Exclusion

¢ Adulto joven que tenga algun trastorno mental.

¢ Adultos jovenes que no sean de la carrera de contabilidad del Instituto Nueva
Esperanza — Trujillo, 2016.

¢ Adulto jéven que tenga algun problema de comunicacion.

¢ Adulto jéven que no desea participar

¢ Adulto joven que no estudia en el Instituto Nueva Esperanza- Trujillo, 2016.
¢ Adulto joven que no esté matriculado en el Instituto Nueva Esperanza-Trujillo,

2016.
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3.3. Definicién y operacionalizacién de la investigacion
A) DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO.
Definicion conceptual: Son caracteristicas biologicas, sociales, econdémicas y
ambientales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud
(34).
Definicidn operacional
Sexo
Definicién Conceptual: Son las caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las que
nacen mujeres y hombres (35).
Definicién Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Edad

Definicion Conceptual: Es la edad del individuo en funcion del tiempo
transcurrido desde el nacimiento, y marca hechos trascendentales en nuestra vida
como pueda ser la jubilacion (36).

Definicion Operacional

Escala de razon:

Adulta joven (18 afios a29 afios 11meses 29 dias)

Adulta maduro (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

Adulta mayor (60 a mas afos)
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Grado de instruccion

Definicion Conceptual: Es el grado més elevado de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (37).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccion:

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicién Conceptual: Cantidad de Dinero que una familia puede gastar en un
periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes
de Ingresos econémicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses,
pagos de transferencia, alquileres y demas (38).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750 nuevos soles

e De 751 a 1000 nuevos soles

e De 1001 a 1800 nuevos soles

e De 1801 a mas
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Ocupacioén

Definicion Conceptual: Como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas
que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y de las
relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales,
determinados por la Posicion en el Trabajo (39).

Definicion Operacional

Escala nominal

Trabajo estable:

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

B) DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO FIiSICO
RELACIONADO CON LA VIVIENDA

Definicién conceptual: Es un espacio de residencia que promueve la salud
cumpliendo con las siguientes condiciones fundamentales: Tenencia y ubicacion
segura, estructura adecuada, espacios suficientes, acceso a los servicios basicos,
muebles y utensilios domésticos y bienes de consumo seguros, entorno adecuado
y uso adecuado de la vivienda (40).

Definicién operacional:

Escala nominal
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Vivienda

Definicion conceptual: Es la obra arquitectonica humana, que cumple las
necesidades basicas del hombre actual, con un minimo de confort, que asegura
reparo contra el frio, minimas necesidades de privacidad a cada integrante del
nucleo familiar, seguridad frente a incendios y contra el ingreso de extrafios (41).
Definicidn operacional

Escala nominal

Tipo:

e Vivienda unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros.

Tenencia:

e Alquiler venta

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material de pisos:
e Tierra
e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
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e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

o Material noble ladrillo y cemento

e Esternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Cuantas personas duermen en una habitacion:
e 4 améas miembros
e 2 a3 miembros

¢ Independiente

Abastecimiento de agua:
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica
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e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

¢ Bafio publico

e Baiio propio

e Oftros

Combustible de la cocina:
e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Trusa (coronta de maiz)

e (Carca de vaca

Energia eléctrica:

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela
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Disposicion de la basura:
e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Con que 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

Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares:
e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desagiie

e Oftros

C. DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual: ElI componente estilo de vida representa el conjunto de
decisiones que toma el individuo con respecto a su propia salud y sobre las cuales
ejerce cierto grado de control. Desde el punto de vista de la salud, las malas
decisiones y los habitos personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan

en el propio individuo. Cuando esos riesgos tienen como consecuencia la
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enfermedad o la muerte, se puede afirmar que el estilo de vida de la victima
contribuyé a ello. (42).

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 alcohdlicas:

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas:
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

¢ No consumo

NUmero de horas que duermen:
e 6a8horas
e 08a10 horas

e 10a12 horas
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Frecuencia en que se bafan:

e Diariamente

e 4 veces alasemana

¢ No se bafia

Realiza Examen Periddico Permanente:

Si() No ()

Actividad fisica en tiempo libre:

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas Durante mas de 20 minutos

Escala nominal

Si()No()

Tipo de actividad:

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

Alimentacion

Definicion Conceptual

Es el proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes tipos de
alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para sobrevivir (43).
Definicién Operacional

Escala ordinal
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Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos:
Diario

e 3 0 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

d) DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual: Es un conjunto de elementos y las relaciones entre ellos,
absolutamente articulados y funcionando como una red en si misma , tomando
como base una relacion sinérgica convergente que se fundamenta en la
comunicacion , transparente , llena, critica y sincera , la cual se basa , a su vez,
sobre la idea de entender que se tienen raices comunes , problemas comunes ,
aspiraciones comunes , un habitad compartido , y sobre todo , un destino comun
(44).

Definicién Operacional:

Escala ordinal

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

Familia

Amigo

Vecino

Comparieros espirituales
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e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado:

Definicion operacional

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado:

e El programa pension 65.

e Programa nacional de alimentacion escolar
e Programa de cooperacion 2012-2016

e Comedores populares

e No recibo

Acceso A Los Servicios De Salud

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

patrimonio familiar (45).
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tltimos meses:

Escala nominal.

Institucién de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Oftros

Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

Regular

Lejos
e Muy lejos de su casa

e No sabe

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

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo
e Largo

e Regular
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e Corto
e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No ()
3.4 Técnicas e instrumentos
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 como técnica la entrevista y
la observacién para la aplicacion del instrumento.
El instrumento utilizado en el cuestionario sobre los Determinantes de la Salud en
los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza — Trujillo, 2016. Que estuvo
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez el presente estudio esta constituido por 30
items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Ver Anexo N° 01)
Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de la persona

entrevistada.
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e Los Determinantes de la Salud del Entorno Biosocioeconémico (Edad, grado
de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion); entorno fisico (Vivienda, tipo,
material de piso, material de paredes, nimero de habitaciones, servicios basicos,
saneamiento ambiental).

e Los Determinantes de la Salud 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 la Salud de las Redes Sociales y Comunitarias: Apoyo

social natural, organizado, acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:
Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacién al constructo evaluado por dimensiones.

Para efectos de este andlisis, se utilizd para la evaluacién de la validez de

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

Donde:
X: Es la medida de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L: Es la calificacion méas 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 los
adultos. (Ver Anexo N° 02).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador
Se evalGo 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 (36). (Ver Anexo N° 03) (31).
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 considerd
los siguientes aspectos:

e Se solicitd consentimiento de los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza —
Trujillo, 2016, haciendo hincapié que los datos recolectadosy resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordin6 con los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza — Trujillo,
2016. Su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.
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¢ El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran

marcadas de manera personal y directa.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de Datos
Los datos se ingresé en una base de datos de Microsoft Excel, los cuales
fueron procesados y exportados al programa estadistico SPSS/info/ software

version 18. Se presento los datos en tablas simples y se elaboraran graficos para

cada tabla.
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3.6. Matriz de Consistencia

Titulo: Determinantes de la Salud en adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza

— Trujillo, 2016

Problema

Objetivo

Variable de

investigacion

Indicadores

Metodologia

Cuales son los
Determinantes
de la Salud en
Adultos
Jovenes.
Instituto Nueva
Esperanza -
Trujillo, 20167

Objetivo general:

Conocer los Determinantes
de la Salud en Adultos
Jovenes. Instituto Nueva
Esperanza — Trujillo, 2016.
Y los Obijetivo Especifico
son los siguientes:

Describir los
Determinantes de la salud
del Entorno

Biosocioecondmico (Edad,
sexo, grado de instruccion,

ingreso econdmico,
ocupacion, condicién de
trabajo) y entorno fisico
(Vivienda, servicios
bésicos, saneamiento

ambiental) en  Adultos
Jovenes del Instituto Nueva
Esperanza — Trujillo.

Enunciar los
Determinantes de la Salud
de los Estilos de Vida:
Alimentos que consumen
las  personas, habitos
personales  (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica) en Adultos Jovenes
del Instituto Nueva
Esperanza — Trujillo, 2016.
Identificar los.

Determinantes de la Salud
de las Redes Sociales Y
Comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las
personas y su impacto en la
salud, apoyo social, en los
adultos  jovenes del
Instituto Nueva Esperanza
— Trujillo, 2016.

Determinantes del
entorno
Biosocioeconémi
co y ambiental.

Determinantes de
la Salud de los
Estilos De Vida.

Determinantes d
la Salud de las
Redes Sociales y
Comunitarias.

Edad, sexo,
grado de
instruccion,
ingreso
econoémico,
ocupacion,
vivienda,
tenencia,
material de
vivienda,
personas que
duermen en
una
habitacion,
agua,
eliminacion
de excretas,
combustible
para cocinar,
luz,
eliminacion
de basura.

Fuma,
bebidas
alcoholicas,
hora que
duerme,
frecuencia de
bafio,
examen
médico,
actividad
fisica y
alimentos
que
consumen.

Institucion
de salud que
se atendid,
lugar,
calidad y
tiempo que
espero para
su atencion,

Disefio de
la
investigaci
on: Disefio
de una sola
casilla.

Tipoy
nivel de
investigaci
on:

La
investigaci
on de tipo
cuantitativa

descriptivo,
de corte
transversal.

Poblacion
muestral:
Estuvo
constituido
por 110
Adultos
Jovenes
Del
Instituto
Nueva
Esperanza.
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La presente Investigacion
es necesaria en el campo de
la salud que permite
generar conocimiento para
comprender mejor los
problemas que afectan la
salud de los adultos
jovenes.

tipo de

seguro,
pandillaje

0

delincuencia,
apoyo social

natural
organizado.

y
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3.7 Principios Eticos

La investigadora valoro los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido
como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la
dignidad de la persona (46).
Anonimato:
Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion serd anonima
y que la informacidn obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad:
Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se evitara
ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo Util solo para fines
de la investigacion.
Honestidad:
Se inform6 a las personas adultas los fines de la investigacién, cuyos resultados se
encontraran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento:
Solo se trabajo con las personas que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo 05).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 1:

Determinantes de la Salud del Entorno Biosocioeconémico en Adultos
Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.

Sexo N %
Masculino 78 71
Femenino 32 29
Total 110 100
Edad (afios) N %
Adulto joven (de 18 a 29) 110 100
Adulto madura (de 30 a 59) 0 0
Adulto mayor (de 60 a mas) 0 0
Total 110 100
Grado de instruccion del adulto N %
joven
Sin instruccién 0 0
Inicial/Primaria 0 0
Secundaria: Incompleta/ 0 0
Completa
Superior: Incompleta/ Completa 110 100
Total
Ingreso econdémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 26 24
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 65 59
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 12 11
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 6 5
De S/. 1801.00 a mas 1 1
Total 110 100
Ocupacién del jefe de familia N %
Trabajador estable 46 42
Eventual 45 41
Sin ocupacion 8 7
Jubilado 1 1
Estudiante 10 9
Total 110 100

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud adaptado a los Adultos Jovenes.Instituto
Nueva Esperanza Trujillo- 2016; Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 2

Determinantes de la Salud del Entorno Fisico en Adultos Jévenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Tipo de vivienda N %
Vivienda unifamiliar 75 68
Vivienda multifamiliar 30 27
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0
Local no destinada para O 0
habitacion humana

Otros 5 5
Total 110 100
Tenencia N %
Alquiler 23 21
Cuidador/alojado 2 2
Plan social (dan casa para vivir) 1 1
Alquiler venta 28 25
Propia 56 51
Total 110 100
Material del piso N %
Tierra 45 41
Entablado 0 0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 42 38
Laminas asféalticas 4 4
Parquet 5 17
Total 110 100
Material del techo N %
Madera, estera 2 2
Adobe 6 5
Estera y adobe 5 5
Material noble, ladrillo y cemento 56 51
Eternit 41 37
Total 110 100
Material de las paredes N %
Madera, estera 1 1
Adobe 33 30
Estera y adobe 3 3
Material noble ladrillo y cemento 73 66
Total 110 100

Continda...
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N° de personas que duermenen N %
una habitacion

4 a mas miembros 7 6

2 a 3 miembros 36 33
Independiente 67 61
Total 110 100
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0
Cisterna 11 10
Pozo 16 15
Red publica 25 23
Conexion domiciliaria 58 53
Total 110 100
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 4 4
Acequia, canal 0 0
Letrina 4 4
Bafio publico 0 0
Bafio propio 101 92
Otros 1 1
Total 110 100
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 106 96
Lefia, carbon 4 4
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
Total 110 100
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0
Lampara (no eléctrica) 0 0
Grupo electrégeno 1 1
Energia eléctrica temporal 8 7
Energia eléctrica permanente 101 92
Vela 0 0
Total 110 100
Disposicion de basura N %
A campo abierto 9 8
Al rio 0 0
En un pozo 6 5
Se entierra, quema, carro 95 86
recolector

Total 110 100

Continua.......
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Frecuencia con qué pasan N %
recogiendo la basura por su

casa

Diariamente 42 38
Todas las semana pero no 29 26
diariamente

Al menos 2 veces por semana 33 30
Al menos 1 vez al mes pero no 6 5
todas las semanas

Total 110 100
Suele eliminar su basura en N %
alguno de los siguientes

lugares:

Carro recolector 100 91
Monticulo o campo limpio 4 4
Contenedor  especifico de O 0
recogida

Vertido por el fregadero o O 0
desague

Otros 0 0
Total 110 100

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la Salud adaptado a los Adultos Jévenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016; Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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Tabla 03:
Determinantes de la salud de los Estilos de Vida en los Adultos Jovenes. Instituto
Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 2 2
Si fumo, pero no diariamente 1 1
No fumo, actualmente, pero he 22 20
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de 85 77
manera habitual

Total 110 100
Frecuencia de consumo de n %
bebidas alcohdlicas

Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 1 1
Una vez a la semana 12 6
Una vez al mes 12 11
Ocasionalmente 35 32
No consumo 55 50
Total 110 100
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 90 82
[08 a 10) 19 17
[10a12) 1 1
Total 110 100
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 96 87
4 veces a la semana 14 13
No se bafia 0 0
Total 110 100
Se realiza algiin examen médico n %
periddico, en un establecimiento

de salud

Si 37 34
No 73 66
Total 110 100

Contintlia
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Actividad fisica que realiza en n %
su tiempo libre
Caminar 26 24
Deporte 59 54
Gimnasia 8 7
No realizo 17 15
Total 110 100
En las dos Gltimas semanas que n %
actividad fisica realiz6 durante
mas de 20 minutos
Caminar 26 24
Gimnasia suave 5 5
Juegos con poco esfuerzo 7 6
Correr 6 )
Deporte 59 54
Ninguna 7 6
Total 110 100
Continua...
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Alimentos que Diario 3oméds 102 Menos Nuncao
consume vecesa Vveces a del casi
la la vezala nunca

S€émana Semana Semana

N % n % n %9 n % n %

Frutas 57 52 34 31 17 15 0 0 2 2
Carne 35 32 0 26 3 32 6 5 5 5

Huevos 19 17 40 36 38 35 6 9 5 3
Pescado 5 5 3 33 41 37 21 19 7 6
Fideos 87 79 17 15 5 5 1 1 0 0
Pan, cereales 75 68 17 15 13 12 4 4 1 1

Verduras, hortalizas 65 59 21 19 17 15 5 5 2 2

Legumbres 38 3 31 28 27 25 9 8 5 5
Embutidos, 9 8 16 15 40 36 23 21 22 20
enlatados

lacteos 54 49 21 19 12 11 11 10 12 11
Dulces , gaseosas 9 8 21 19 3 32 25 23 20 18
Refrescos con 28 25 20 18 28 25 16 15 18 16
azlcar

Frituras 16 15 28 25 38 35 19 17 9 8

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud adaptado a los Adultos Jévenes.Instituto Nueva Esperanza
Trujillo - 2016. Elaborado por La Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la Presente Linea de Investigacion.
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Tabla 4
Determinantes de la salud de las Redes Sociales y Comunitarias En Adultos
Jovenes.Instituto Nueva Esperanza — Trujillo, 2016

Institucion de salud en la que se n %
atendié en estos 12 ultimos

meses

Hospital 24 22
Centro de salud 30 27
Puesto de salud 22 20
Clinicas particulares 12 11
Otras 22 20
Total 110 100
Considera Usted que el lugar n %
donde lo (la) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 24 22
Regular 49 45
Lejos 17 15
Muy lejos de su casa 7 6
No sabe 13 12
Total 110 100
Tipo de seguro n %
ESSALUD 31 28
SIS — MINSA 57 52
SANIDAD 1 1
Otros 21 19
Total 110 100
El tiempo que espero para que n %
lo (Ia) atendieran ¢le parecio?

Muy largo 20 18
Largo 26 24
Regular 47 43
Corto 6 5
Muy corto 1 1
No sabe 10 9
Total 110 100

Continua...
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Calidad de atencion que recibid N %
en el establecimiento de salud fue:
Muy buena 6 5
Buena 33 30
Regular 50 45
Mala 10 9
Muy mala 0 0
No sabe 11 10
Total 110 100
Pandillaje o delincuencia cerca de N %
su casa:
Si 82 75
No 28 25
Total 110 100
Recibe algun apoyo social N %
natural:
Familiares 64 58
Amigos 8 7
Vecinos 0 0
Comparieros espirituales 0 0
Comparieros de trabajo 1 1
No recibo 37 34
Total 110 100
Recibe algin apoyo social N %
organizado:
Organizaciones de ayuda al enfermo 12 11
Seguridad social 6 5
Empresa para la que trabaja 9 8
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 83 75
Total 110 100
Continua...

51



Apoyo social de las Si No

organizaciones N % N %
Comedor popular 0 0 110 99
Vaso de leche 1 1 109 98
Otros 7 6 103 94
Total 110 110 110 110

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes De La Salud adaptado a los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016 .Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la presente linea de
investigacion.
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4.2 Analisis De Resultados

TABLA 1

Determinantes de la Salud del Entorno Biosocioeconémico en Adultos
Jovenes.Instituto Nueva Esperanza — Trujillo, 2016

Tabla 1: Se muestra que el 71% (78) son del sexo masculino y el 29% (32) son del
sexo femenino. Con respecto al grado de instruccion el 100% (110) de los adultos
jévenes tienen superior incompleta / completa. Y el 59% (65) tienen un ingreso
econdémico de 751.00 a 1000.00 soles. En cuanto en su ocupacion 42% (46) trabajador
estable.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan con lo encontrado por
Rosales, C (47). En su estudio Determinantes en la Salud en Adultas Jovenes del P. J
“La Victoria” — Chimbote, 2013. Donde se muestra que de los 142 Adultas Jovenes
encuestados, el 86% (122) son de sexo femenino y 14% (20) son de sexo masculino;
El 100% de la poblacidén encuestada es adulta joven; el 3% (4) no tiene nivel de
instruccion, el 14% (20) inicial/primaria y el 9% (13) superior universitaria, 6% (8)
superior no universitaria; el ingreso econémico el 65% (92) no tiene ingreso. El 75%
(106) realiza actividad de al menos una hora para generar ingresos.

Son similares a lo encontrado por Guimaray, F (48). En su estudio “Estilos de
Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Joven de Yungar-Carhuaz”, 2013.
Donde se observa que el 59% (117) son del sexo femenino. En lo referente a los
factores culturales en el 27,5% (55) de los Adultos Jovenes tienen secundaria
completa; el 76% (152) tienen un ingreso econémico de 100 a 599 nuevos soles y el

41% (82) son amas de casa.
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Del mismo modo los resultados se asemejan a lo presentado por Justino, K (49).
En su estudio Determinantes de la Salud del Adulto Joven en la Comunidad de Paria
Huaraz, 2011. En su estudio encontraron que en el factor biologico se observa que mas
de la mitad que es el 57,1% (128) son del sexo femenino, en lo referente a los 48
factores sociales, en ocupacion el 30,8% (69) son amas de casa, el 67,0% (150) tienen
un ingreso econdmico de 100 a 599 nuevos soles. En relacion al grado de instruccion
difieren, encontrandose que el 29,9% (67) de los adultos jovenes tienen primaria
completa.

Asimismo, Estos resultados difieren con el estudio de Ruiz J y Vilchez M (50).
En su investigacion titulada “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales en Adultos
Jovenes de Lomas de San Luis, Nuevo Chimbote, 2014”. Encontrd que el 61% tiene
grado de instruccion secundaria, el 21,5 % tienen educacion primaria, el 14 % son de
grado superior y el 3,8 % son analfabetos y el 50,77 % tienen un ingreso econémico
de 400 a 650 nuevos soles mensuales.

De igual manera los resultados difieren con el estudio de Gonzales, A. (51) en su
estudio “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de la persona Adulta Joven del
AA.HH vista alegre- nuevo Chimbote, 2012.” En el factor bioldgico se observa que el
mayor porcentaje de personas adultas en un 51,1% (48) son del sexo masculino. Con
respecto a los factores culturales el 35,1% (33) son estudiantes y un 36,2% (34) tienen
un ingreso econdémico de 600 a 1000 nuevos soles. En relacion al grado de instruccion
se asemejan encontrandose que el 50% (47) de las personas adultas tienen secundaria
completa.

Asi mismo tambien difieren en algunos indicadores a los obtenidos por Carrillo,

G (52). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de los Adultos en el
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Sector “DD” Piedras Azules. Huaraz, 2013. Con su investigacion de tipo cuantitativa
y con un disefio descriptivo. Con una muestra de 130 adultos jovenes, teniendo como
instrumento el cuestionario sobre determinantes de la salud. Obteniendo los siguientes
resultados: segun los determinantes de la salud Biosocioeconomico, el 52% son de
sexo masculino. Sin embargo se asemeja en el ingreso economico en donde el 80%
tiene un ingreso menor de 750 soles.

En la investigacion realizada a los Adultos Jovenes.Intituto Nueva Esperanza —
Trujillo, con relacion a los determinantes Biosocioecondmico se encontré que mas de
la mitad son del sexo masculino, asi mismo la mayoria de los hombres optan por
estudiar carreras financieras como es la de contabilidad porque mencionan que es una
carrera lucrativa que les puede generar mas ingresos economicos llevandolos asi a
mejorar la calidad de vida y brindarle una mejor estabilidad econémica. A diferencia
de las mujeres que se inclinan por carreras como salud, refiriendo que la poblacién
prefiere ser atendidas por mujeres porque les brinda mas confianza, sin embargo la
poblacion femenina que estudia la carrera de finanzas ha ido aumentando.

La edad es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo, la
nocion de edad brinda la posibilidad de segmentar la vida humana en diferentes
periodos temporales (53). Se encontrd que la gran mayoria de la poblacion en estudio
es adulto joven; porque la mayoria refiere que al culminar los estudios secundarios
siguen recibiendo apoyo de sus padres para que asi culminen a una temprana edad su
carreray puedan acceder a mas ofertas laborales.

Con respecto al grado de instruccion de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisional o definitivamente incompletos (54).Asi mismo se encontro que la mayoria
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de los adultos jovenes tienen un grado de superior incompleta/completa dado que adn
no culminan sus estudios superiores técnicos en el Instituto Nueva Esperanza.

En el ingreso econdmico familiar es la cantidad de dinero que una familia puede gastar
en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes
de ingresos econdémicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso por intereses, pagos de
transferencia, alquileres y demas (55). En el estudio se encontr6 que el mayor
porcentaje en el ingreso economico es de 751.00 a 1000.00 soles porque tienen solo
estudios secundarios y pueden conseguir un trabajo estable ya sea de chofer de carros
de maquinaria pesada, taxista, serenasgo, etc. Indicando que trabajan muchas horas
para mantener sus ingresos econémicos estables y asi una mejor calidad de vida.

En relacion a la ocupaciéon del jefe de familia La ocupacion de una persona hace
referencia a lo que ella se dedica; a su trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le
demanda cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o completo,
lo que le resta de tiempo para otras ocupaciones ( 56), en la investigacion se encontrd
que la mayoria tiene trabajo estable dado que refieren trabajan en una empresa de
cajeras , trabajar en la empresa de esparragos que les brinda seguridad de no ser
desempleado y al mismo tiempo obtener un seguro de salud y poder mantener su
economia asi mismo no es mucha la diferencia de aquel que tiene un trabajo eventual
porque mencionan que trabajan cuando hay que construir una casa , asfaltar una
carretera ; taxista, comerciante; en algunos casos no tener un trabajo estable perjudica
el ingreso econdmico, no tienen seguro, no estan bien remunerados , y tienen horarios

inadecuados.
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TABLA?2

Determinantes de la Salud del Entorno Fisico Relacionado con la Vivienda En
Adultos Jovenes.Intituto Nueva Esperanza — Trujillo, 2016

En la tabla 2: en los determinantes de la salud relacionado con la tenencia el 100%
(110) de los adultos jovenes el 21% (23) alquilan, y el otro porcentaje tienen una casa
propia que es el 51% (56). Con respecto al material de piso el 41% (45) de los adultos
jévenes tienen piso de tierra. Con respecto al abastecimiento de agua, el 15% (16) de
los adultos jovenes utilizan pozo, y el 10% (11) utilizan cisterna. Con respecto a la
frecuencia que pasa el carro recolector de basura el 26% (29) de los adultos jévenes
refieren que todas las semanas pero no a diario.

La presente investigacion presenta similitud con lo que sefiala Chafloque K (57).
En su estudio titulado “Determinantes de la salud en adultos jovenes del asentamiento
humano Los Cedros, Nuevo Chimbote, 2014” sefiala que el 68 % (102) tiene vivienda
tipo unifamiliar; el 32 % (48), multifamiliar; el 95 % (143) tiene vivienda propia; el
24 % (36), piso con arena; el 51 % (77) tiene techos de material noble y un 41 % tiene
techo de eternit.

Son similares a lo encontrado por Rosales, J (58). En su estudio determinantes en
la salud en adultas jovenes del p. j “la Victoria” — Chimbote, 2013. Se observa que en
el material de piso el 89% (126) es de cemento, 94% (134) concreto armado; el 96%
(137) material de las paredes es de cemento; el 85% (54) duermen 3 miembros en una
sola habitacién. Segun el abastecimiento de agua, el 100% cuentan con red publica
dentro de su vivienda, el 100% de los encuestados manifiestan que tiene un bafio
propio para la eliminacion de excretas; 100% utiliza gas para cocinar; 100% tiene

alumbrado publico eléctrico; el 92% (131) refieren que el carro recolector de la basura
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pasa todas las semanas pero no diariamente, sin embrago difieren en pertenencia de
vivienda y eliminacion de basura debido a que el 82% (117) viven en casa de sus
padres;, el 99% (140) suelen eliminar en los contenedores de basura.

Son similares a lo obtenido por Garay, N (59). En su estudio Determinante de la
salud en la persona adulta joven de la asociacion el morro Il. Tacna, 2013.Se observa
que en los determinantes de la salud relacionados a la vivienda encontramos que el
89.4 % cuenta con casa propia. En lo que respecta al material del piso el 66.9% cuenta
con piso sin vinilico, en relacién al material del techo el 64.8% es de material noble,
ladrillo y cemento, el 96.2% cuenta con material de las paredes de material noble,
ladrillo y cemento, con respecto al abastecimiento de agua el 100% cuenta con
conexion domiciliaria y bafio propio. En lo que respecta al combustible para cocinar
el 98.3% cuenta con gas para cocinar. En lo concerniente a la energia eléctrica el 100%
cuenta con energia eléctrica permanente. Con respecto a la frecuencia con que pasan
recogiendo la basura por su casa es diariamente con el 100% y el 86.9% suele eliminar
su basura en el carro recolector

Los resultados de la presente investigacion difieren a los que refiere Casa Mayor
I (60). En su estudio titulado “Determinantes de la salud en el adulto del Asentamiento
Humano Ampliacion Nueva Generacion - Chimbote, 2014” donde sefiala que en lo en
relacion al material del piso 68% son de laminas asfalticas, en relacion al material del
techo el 57% es de material noble, el 62% son de madera y estera en relacion al
material de las paredes, el 52% duerme de forma independiente en una habitacion.

Difieren a lo encontrado por Uchazara, M (61). En su estudio determinantes de
la salud en la persona adultos jovenes del centro poblado menor los Palos. Tacna, 2013.

En los Determinantes de salud relacionados con la vivienda, se observa que el 100%
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de personas adultas tienen vivienda unifamiliar, 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 y el 100 % presenta de 2 a 3 miembros en una habitacion. En
cuanto al abastecimiento de agua el 58,9% utiliza pozo, el 54% presentan desagiie por
medio de letrina, el 48.5 % utiliza como combustible para cocinar la tuza (coronta de
maiz), el 87.5 % cuenta con energia eléctrica permanente, el 65.5 % elimina la basura
a campo abierto, el 63.9% menciona que la frecuencia con qué pasan recogiendo la
basura por su casa es al menos 2 veces por semanay el 72.6 % suele eliminar su basura
a campo abierto.

Los resultados de la presente investigacion difieren con lo encontrado por Garcia,
P (62). En su estudio de determinantes de la salud en adultos jovenes varones con
adiccion a drogas. A.H Sefior de los Milagros. Chimbote, 2012. Donde concluye que
el 75 % (75) tienen vivienda de tipo unifamiliar; el 84% (84) son cuidador/ alojado; el
79% (79) tienen un material de piso asfaltado; el 73% (73) tiene un techo de material
noble; el 88% (88) tiene paredes de material noble; el 72% (72) tiene una habitacion
independiente; el 99% (99) tienen abastecimiento de agua potable con conexién en
casa; el 99% (99) tienen desaglie con bafio propio en casa; el 99% (99) utilizan gas y
electricidad para cocinar los alimentos; el 99% (99) tiene energia eléctrica permanente;
el 100% (100) disponen su basura en el carro recolector; el 76% (76) refieren que la
frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es todas las semanas pero
no diariamente; el 100% (100) eliminan su basura en el carro recolector.

La vivienda debe brindar seguridad, ofrecer intimidad, descanso y bienestar, en
funcién de las condiciones del medio ambiente y de la conducta que asumen sus

ocupantes, la situacion de precariedad e insalubridad de la vivienda, afecta la salud
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fisica, mental y social de las personas, especialmente de los nifios y ancianos, que
constituyen la poblacién méas vulnerable, no obstante, en el ambito del hogar, se
pueden controlar y evitar muchos riesgos si los miembros de la familia asumen
conductas saludables (63). Mas de la mitad de los adultos en estudio tiene vivienda
unifamiliar, debido a que sus padres formaron su familia muy joven y tuvieron la
necesidad de independizarse para brindar una mejor calidad de vida a su familia.

Una vivienda propiaes aquella que esta parcial o totalmente pagadas,
independientemente del miembro del hogar que es titular de la propiedad y de la
calidad o condiciones de la vivienda ( 64 ).los adultos jovenes en estudio manifestaron
que viven en una vivienda propia, y les da la ventaja de poder ahorrar dinero para sus
transporte y gastos que se pueda dar en el instituto, asi mismo el menor porcentaje de
los adultos jovenes refieren alquilar una casa porque debido que no tienen suficientes
recursos econdémicos para comprar una casa, a esto se afiade que algunos de estos
adultos jovenes vienen de la sierra a estudiar una carrera profesional sin embargo
algunos adultos jovenes consideran que vivir en un espacio alquilado tienen la
facilidad de escoger una vivienda que estd mas cerca de su trabajo ahorrando en gastos
como el transporte.

De los sujetos investigados, la mayoria cuentan que su vivienda es de piso de
tierra, techo de material noble ladrillo y cemento; tiene paredes de material de ladrillo
y cemento; refirieron que es de importancia que estén bien construido y asi pueden
evitar enfermedades respiratorias, diarreas y alergias.

La primera funcion de la vivienda es proporcionar un espacio seguro y confortable
para resguardarse del clima, Asi mismo la vivienda esta intimamente relacionada con

la salud, su estructura los pisos de tierra tienen enormes repercusiones sobre el
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bienestar fisico de los habitantes, el polvo va a los pulmones provocando una serie de
enfermedades como el asma, distintos tipos de alergias, infecciones respiratorias,
congestion nasal, bronquitis. Las buenas condiciones de la vivienda no sélo protegen
contra los riesgos sanitarios, sino que promueven la salud fisica, el bienestar psiquico.

Los adultos jovenes del instituto nueva esperanza en el estudio realizado,
indicaron que mas de la mitad tiene habitaciones independientes dentro de su vivienda;
manifestaron como un factor positivo por que respetan la privacidad de la familia, les
hace mas independientes, evita conflictos innecesarios, se puede adaptar de acuerdo a
las necesidades, brinda mas tranquilidad y seguridad debido que las habitaciones se
convierten en un lugar personal y de confort para cada uno.

Una habitacion, es el espacio situado en una vivienda, generalmente, cerrado por
paredes y tiene por lo menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona
adulta siendo un lugar intimo (65).

La red de abastecimiento de agua potable con conexién a domicilio es un sistema
de obras de ingenieria, que permite llevar hasta la vivienda de los habitantes de una
ciudad o pueblo agua potable (66). Casi la totalidad de adultos jovenes del instituto
nueva esperanza cuenta con abastecimiento de agua con conexién domiciliaria y saben
reconocer que contar con sistemas de agua potable significa evitar exponerse a
innumerables enfermedades como: infecciones respiratorias agudas y diarreas; asi
mismo no podemos dejar de lado que algunos de los adultos jovenes tienen red publica,
pozo y cisterna, refieren que les gustaria tener conexion de agua en su domicilia porque
asi no tendrian que cargar agua en baldes todos los dias y evitarian enfermedades.
Una red publica nos refiere a los sistemas de captacion y conduccion del agua hacia

las viviendas; pueden o no incluir procesos de tratamiento del agua. (67).
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Una cisterna, aljibe o tinaco es un depdsito para almacenar agua. De lluvia aljibe)
0 procedente de un rio o manantial (68).

Los pozos se utilizan para obtener agua desde el siglo XII a.C. En la actualidad,
sin embargo, la contaminacion hace que el agua de pozo so6lo sea apta para tareas de
limpieza o jardineria, aunque la gente que vive en los lugares mas pobres y alejados
de las redes cloacales aun bebe de esta agua (69).

La mayoria de los adultos jovenes del instituto cuentan con bafio propio siendo un
sistema apropiado para la eliminacion de excretas manifestaron que es un servicio
basico que protege su salud, previene la aparicién de roedores, enfermedades
intestinales como las diarreas que se transmite via fecal-oral.

La adecuada disposicién para la eliminacion de excretas es uno de los temas mas
importantes a tomar en cuenta para el saneamiento de una comunidad que se le quieren
mejorar sus condiciones de vida. La disposicion de las excretas deberd cumplir con
algunos requisitos para evitar la contaminacion del suelo, agua, alimentos y el medio
ambiente. (70)

En la investigacion realizada, sefialé que la totalidad de los adultos jovenes
utilizan gas y electricidad , dado que cocinan diariamente por que el combustible es de
facil acceso, permite el control de la temperatura a través de la llama, asi mismo la
electricidad les brinda luz en la noches y les ayuda a que realicen sus trabajos los
adultos jovenes tienen en cuenta que el gas y la electricidad es energia limpia,
econOdmica y eficiente; al contrario del gas refieren que la lefia es dificil encenderlo, el
almacenamiento debe ser un lugar fresco y seco, provoca enfermedades respiratorias

que con el tiempo dafian a los pulmones.
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Labasurason todos los materiales y productos no deseados
considerados como desechos y que se necesita eliminar. Normalmente se la coloca en
lugares previstos para la recoleccion para ser canalizada a tiraderos o vertederos,
rellenos sanitarios u otro lugar (71).

Los adultos jovenes en estudio refirieron que casi la totalidad eliminan la basura
en carro recolector y diariamente, con el objetivo de que no haya una inadecuada
eliminacién de basura para que mas adelante no haya problemas perjudiciales para su
salud, asi mismo produce la aparicion de roedores, infecciones respiratorias e
irritaciones nasales y de ojos, ademas molestias de olores pestilentes. De lo
anteriormente mencionado es importante la correcta eliminacion de basura para tener
mejor calidad de vida y prevenir enfermedades.

TABLA 3

Determinantes de la Salud de los Estilos de Vida en Adultos Jovenes.Instituto
Nueva Esperanza —Trujillo, 2016

Tabla 3: en los determinantes de la salud, relacionados con el estilo de vida el 20%
(22) de los adultos jovenes no fuma actualmente pero ha fumado antes, el 77%(85) no
fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, el 11%(12) refieren que una vez al mes
consumen bebidas alcohdlicas, el 32% (35) ocasionalmente y el 50% (55) no consume.

En lo que concierne a exdamenes médicos periddicos el 66% (73) de los adultos
jévenes no se realiza un examen periddico. Con respecto a la actividad fisica el
15%( 17)de los adultos jovenes no realizan ejercicio, refieren consumir fideos, arroz,
papas a diario el 79% (87) de los adultos jovenes , el 36%(40) de los adultos jovenes
refieren consumir embutidos , enlatados de 1 0 2 veces a la semana, el 20% y el 15%

(16) de los adultos jovenes refieren consumir embutidos , enlatados a la semana, el
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32% (35) de los adultos jovenes refieren consumir dulces , gaseosas 1 o 2 veces a la
semana , el 19% ( 21) de los adultos jovenes refieren consumir dulces , gaseosas a la
semana , el 18% ( 20) de los adultos jovenes refieren consumir dulces , gaseosas
nunca casi nunca , el 25% (28) de los adultos jovenes refieren consumir refrescos con
azUcar a diario, el 15% ( 16) de los adultos jovenes refieren consumir refrescos con
azlcar menos de una vez a la semana, y el 15% ( 16) de los adultos jovenes refieren
consumir frituras a diario.

La presente investigacion se asemeja al analizar el estudio de Chuqui J (72).
Titulado “Determinantes de la salud en adultos jovenes. Asentamiento Humano Villa
Espafia - Chimbote, 2014” donde se encontrd que el 75% de los adultos jovenes
refieren que no realizan examen médico periddico en un establecimiento de salud.

Este estudio realizado se asemeja con los datos obtenidos por Rosales C (73).
Sobre determinantes en la salud en adultos jovenes del Pueblo Joven La Victoria (49):
respecto a los estilos de vida, donde el 84 % no fuma ni ha fumado nunca de manera
habitual, el 79 % bebida alcohdlicas ocasionalmente. De los 142 adultos jévenes
encuestados el 98 % frutas diarias, un 54 % consume pescado una vez por semana, el
93 % consume a diario fideos, 39 % En cuanto al consumo de embutidos, el 41 % solo
consume de 1 a 2 veces por semana. En cuanto al consumo de refrescos con azUcar,
un 90 % consume a diario. Ademas, este estudio difiere en algunos indicadores como:
62 % de ellos caminan, 37 % realizan deporte, 32 % realiza caminatas durante mas de
20 minutos, 13 % consume a diario el pan o cereales, el 45 % lo consume tres 0 mas
veces por semana. En cuanto al consumo de legumbres, el 40 % consume de 1 a 2

veces por semana, y un 8 % consume verduras y hortalizas a diario.
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Los resultados que se presentaron en la investigacion se asemejan con lo
encontrado por Gomez N (74). Titulada “Determinantes de la salud en las personas
adultas jovenes de la asociacion de moro I12013”.El 85,2% de la poblacion no a fuma,
ni ha fumado nunca de manera habitual, asimismo tenemos que el 68,2% refiere que
ha consumido bebidas alcoholicas de manera ocasional. En lo concerniente a realizarse
algun examen médico periodico el 51,3% no se realiza. Con respecto a la actividad
fisica que realizan en su tiempo libre el 52,2% no realiza y el 52,2% no realiz6
actividad fisica méas de 20 minutos durante las ultimas dos semanas.

Los resultados de la presente investigacion difieren con lo encontrado por Avila,
J (75). En su investigacion titulada determinantes de la salud en adultos del caserio los
Olivos del sector “O” Huaraz, 2013. Se obtuvieron los siguientes datos, el 52.4%
consume fruta diario, el 39.5% consume huevos 3 a méas veces a la semana, el 54.4%
consume pescado de una a dos veces a la semana 76.8% consume pan y cereales diario.

Los resultados de la presente investigacion difieren con lo encontrado por Jacinto,
P (76). En su estudio titulado” determinantes de la salud en mujeres adultas maduras
obesas A. H. Villa Espafia Chimbote, 2012”. Donde concluye que el 68,75% (55) de
las mujeres adultas maduras obesas no fuman, ni han fumado nunca; el 41,25% (33)
consumen bebidas alcohélicas una vez al mes, el 83,75% (67) duermen de (08 a 10)
horas; el 100,0% (80) se bafian 4 veces a la semana; el 75,0% (60) realiza algun
examen médico en un establecimiento de salud el 75,0% (60) caminan, el 25,0% (20)
realizaron juegos poco esfuerzo, el 25,0% (20) deporte; en lo referente al consumo de
comidas difieren debido a que el 75,0% (60) consumen Frutas diario; el 75,0% (60)
consumen carne 3 0 mas veces a la semana; el 37,5% (30) consumen huevo; 3 0 mas

veces a la semana, y el 37,5% (30) 1 o 2 veces a la semana; el 93,75% (75) consumen
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pescado 3 0 mas veces a la semana; el 100% (80); consumen fideos , Pan y cereales
diario; el 62,5% (50) consumen Verduras y hortalizas; de igual manera en lo que es
actividad fisica en las dos ultimas semanas que actividad fisica realizé durante mas de
20 minutos el 50,0% (40) caminaron.

Por otro lado a los resultados obtenidos en la investigacion, difiere Palomo G,
Icaza N, Mujica E, Nafez F, Leiva M (77). En su estudio titulado “Prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular clasicos en poblacion adulta” menciona que el grupo
de 65-74 afios Sélo 2,0% era gran fumador (mas de 20 cigarrillos diarios) y 17,1% era
ex-fumador.

En la investigacion realizada al instituto nueva esperanza, con relacion a los
determinantes de los estilos de vida, los resultados obtenidos fueron que actualmente
no fuman ni han fumado nunca de manera habitual y no ingieren alcohol porque
refieren que al fumar y no tomar bebidas alcohdlicas evitan tener una enfermedad
grave o tener un accidente automovilistico o vandalico que les llevara a la muerte asi
mismo al fumar y tomar bebidas alcohdlicas continuamente puede generar un
consumo compulsivo ademas pueden adquirir nuevas adicciones.

El alcoholismo es una enfermedad causada por el consumo compulsivo de bebidas
alcohodlicas, que puede traer graves trastornos, incluso tener consecuencias
hereditarias, como enfermedades del sistema nervioso. Esta, es una de las
enfermedades méas extendidas en el mundo. Independiente del pais la clase social y
edad, el alcoholismo incluye a todas las personas de diferentes edades y afecta a

hombres y mujeres (78).
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El acto de fumar es una practica de aspirar humo por la boca de un elemento como
el tabaco o marihuana, desprendiendo sustancias activas como la nicotina que
posteriormente son absorbidas por los pulmones (79).

El suefio es una parte integral de la vida cotidiana, una necesidad bioldgica que
permite restablecer las funciones fisicas y psicologicas esenciales para un mejor
rendimiento (80). Los adultos en estudio manifestaron que la mayoria duerme entre 6
y 8 horas diarias. Por ende tienen conocimiento que dormir pocas horas influye en la
atencion, concentracion, en el estado de animo de la persona. Con el tiempo puede
desarrollar depresion y ansiedad.

El examen médico periddico para adultos ayudaria a prevenir y mantener un nivel
optimo de salud, identificando a tiempo riesgos de salud y distintos tipos de
enfermedades (81).Se encontr6 que la mayoria de los adultos jévenes no se realiza un
examen médico periédicamente asi mismo refieren que solo se van al médico cuando
tienen una enfermedad grave. Para conservar una buena salud es muy importante la
prevencion, esto es posible llevando un control médico por lo menos 1 vez al afio.

La actividad fisica se refiere a una amplia variedad de actividades y movimientos
que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar, bailar, subir y bajar escaleras,
tareas domésticas, de jardineria y otras, ademas de los ejercicios planificados (82 ). La
poblacion en estudio sefialdé que la mayoria hace deporte y también caminan, estas
actividades son las que han realizado mas en las ultimas dos semanas: jugar futbol,
basquet, voleibol y estan inscritos en una academia olimpica en donde practican la
caminata olimpica asi mismo refieren que les ayudara no solo a su salud sino que

también a llevar un buen estilo de vida.
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Los alimentos que consumen diariamente los adultos jovenes del instituto de la
esperanza son: frutas, huevos, carne, fideos, arroz, cereales, pan, verduras, hortalizas,
legumbres, lacteos, porque que consideran que son esenciales para llevar una
alimentacion saludable y contienen los nutrientes esenciales y basicos para el
organismo para que asi se pueda cumplir con los requerimientos nutricionales que se
necesita. Asi mismo refieren que la alimentacion saludable aumenta la capacidad para
concentrarte y realizar todas las actividades planeadas; sin embargo, se recomienda
consumir con mas frecuencia el pescado por lo que es un alimento rico en de Omega
3y 6 ademas el pescado tiene bajos niveles de colesterol, previene la obesidad, es de
facil digestion y es beneficioso para la salud cardiovascular es por ello que también
deben reducir el consumo de embutidos, enlatados, dulce, gaseosas y frituras con el
objetivo de evitar enfermedades cardiovasculares y la obesidad.

TABLA 4

Determinantes de la Salud de Redes Sociales y Comunitarias en Adultos
Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.

Tabla 4: se muestra que los adultos jovenes el 34% (37) no reciben ningun tipo de
apoyo. Con respecto al apoyo social organizado el 75% (83) de los adultos jévenes no
recibe ningun apoyo social organizado. Con respecto al lugar donde lo atendieron, el
15% (17) de los adultos jovenes consideran que esta lejos .con respecto al tipo de
seguro el 52% (57) de los adultos jovenes cuentan con SIS- MINSA, el 28% (31) de
los adultos jovenes cuentan con ESSALUD, el 19% (21) de los adultos jovenes cuentan
con otro seguro. Con respecto al tiempo que espera para que lo atendiera el 24% (26)
de los adultos jovenes consideran que el tiempo que esperan es largo, y el 18% (20)

de los adultos jovenes consideran que el tiempo de espera es muy largo. Con respecto
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a la calidad de atencion en el establecimiento de salud el 45% (50) de los adultos
jévenes consideran que la atencion es regular, y el 10% (11) de los adultos jévenes no
saben. Y con respecto al pandillaje o delincuencia cerca de su casa el 75% (82) de los
adultos jovenes consideran que si existe pandillaje cerca de su casa.

Estos resultados obtenidos son asemeja a los estudios realizados por Hipdlito R
(83). En su estudio titulado “Determinantes de la salud en adultos jovenes.
Asentamiento Humano Los Cedros — Nuevo Chimbote, 2016, concluye que en los
determinantes de redes sociales y comunitarias, el 100% (100) consideran que el lugar
donde lo atendieron esta a una distancia regular de su hogar; asi mismo el 90% (90)
tiene seguro del SISMINSA vy el 10 % no tiene ningan seguro, el 90% (90) dan su
opinidn sobre el tiempo que esperaron para ser atendidos les parecio regular la espera,
el 100% (100) opinan de regular la atencion recibida en el 77 establecimiento de salud,
el 100% (100) de los adultos mayores manifiesta que no hay Pandillaje o delincuencia
cerca de su casa.

Los resultados se asemejan a lo obtenido por Rosales C (84). Quien realizo una
investigacion titulada” determinantes en la salud en adultas jovenes del Pueblo Joven
“La Victoria” — Chimbote, 2013. Donde se observa el mayor porcentaje 96% (137),
tienen seguro de SIS- MINSA, por otro lado son difieren el 68% (96) les parecid el
tiempo de espera regular, Asi mismo se asemejan el 53% (75) la atencion recibida es
buena. Dentro del Pueblo Joven La Victoria y cerca de las viviendas de las adultas
jévenes encuestados, el 85% (120) si existe pandillaje y el 15% (22) no existe.

Asi mismo estos resultados se asemejan con la investigacion en la calidad de
atencion hecho por Chavez A (85). En su estudio titulado como “Determinantes de la

salud de la persona adulta joven. Provincia de Concepcion, 2013, concluye que del
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100% (361) de personas adultas jovenes; el 46,5% (168) se atendio en el centro de
salud en los 12 dltimos meses; el 41,0% (148) consideran que el lugar donde se
atendieron esta regularmente lejos de su casa; el 49,0% (177) tienen Seguro
(SISMINSA); el 58,7% (212) les parecio regular el tiempo que espero para que lo
atendieran; el 49,9% (180) considerdé que fue buena la calidad de atencién que
recibieron; en cuanto al pandillaje y la delincuencia cerca de su casa existe un 12,5%
(45), el 84,5% (305) de personas adultas jovenes no reciben ningin apoyo social
natural.

Por otro lado, Los resultados de nuestro estudio difieren en la variable calidad de
atencion realizado por Gonzales C (86). En su estudio titulado como “Determinantes
de la salud en los adultos jovenes del casco urbano. Santa, 2014”, concluye que en los
164 adultos jovenes encontramos segun los determinantes de redes sociales y
comunitarias, el 100% de los adultos jovenes encuestados en la comunidad del Casco
Urbano de Santa recibe apoyo social de sus familiares y ninguno recibe apoyo social
organizado; observamos también que el 36.6% de los adultos se atendieron en un
puesto de salud en estos Ultimos doce meses; el 30% considera que el lugar donde lo
atendieron se encuentra lejos de su casa; al 43.3% de adultos jovenes les parece regular
el tiempo de espera para que lo atendieran; el 51.8 % dijeron que la calidad de atencion
fue buena.

Los resultados difieren a los encontrados por Ramirez T y colab (87). En su
estudio sobre Analisis de la satisfaccion del usuario en centros de salud del primer
nivel de atencion en la provincia de Cordoba, Argentina — 2011. Segun tiempo que
demora para conseguir turno se observo que el 94,6% de los encuestados obtuvieron

el turno el mismo dia en que fue solicitado. El tiempo de demora para recibir la
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atencion fue en el 79,5% de los casos de menos de media hora. El 94% de los usuarios
considero que el tiempo de espera fue 74 aceptable. EI 81,1% de los encuestados refirio
que se encuentra totalmente satisfecho, en relacion a la ultima consulta. Como asi
también el 82,7% se encuentra satisfecho con el trato brindado por el profesional y el
80,5% se encuentra totalmente satisfecho con el alivio o curacion de su problema.

Por otro lado difieren los datos hallados por Monteserin, N y Losada (88) .En su
estudio “Percepcion de la Calidad de atencion de los servicios - México 2011”. Donde
concluyd que el 15,8% se atendieron en Es Salud, 49% no cuenta con seguro 81,2% la
atencion recibida fue tan buena, el 64 22% esperaron mucho tiempo y 58,1%
mencionan estar lejos del hospital finalmente el 60% indican que no hay pandillaje
cerca de sus casas, 70% de su muestra perciben como un estado de salud muy bueno.

En relacion con los determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias
sefial6 que mas de la mitad se atendio en un centro de salud y posta de salud porque
es el méas cercano a su casa las consultas tienen un precio accesible para todos los que
no cuentan con algun seguro, y también manifiestan que es regular el tiempo de espera
y la calidad de atencion , sin embargo la otra mitad se atendié en un hospital porque
consideran que hay mas equipo o instrumentos y mas areas de salud en que los pueden
ayudar, asi mismo se atendieron en clinicas particulares a través del cual refieren que
fueron atendidos mas réapidos.

Un centro de salud es un edificio destinado a la atencion sanitaria de la poblacion.
El tipo de actividad asistencial y la calificacion del personal pueden variar segun
el centro y la region. Lo habitual es que el centro de salud cuente con la labor de

médicos clinicos, pediatras, enfermeros y personal administrativo (89).
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La Posta de Salud Rural (PSR) es un establecimiento de menor complejidad que
forma parte de la red asistencial, localizado en sectores rurales de mediana o baja
concentracion de poblacién o mediana o gran dispersion, a cargo de las acciones
de salud en materia de prevencién, promocion, fomento, proteccion (90).

Un hospital o nosocomio es un establecimiento destinado para la atencién y
asistencia a enfermos por medio de personal médico, enfermeria, personal auxiliar y
de servicios técnicos durante 24 horas, 365 dias del afio y disponiendo de tecnologia,
aparatologia, instrumental y farmacologia adecuadas (91).

Clinica particular establecimiento destinado a proporcionar asistencia o tratamiento
médico a determinadas enfermedades (92).

La calidad de atencidn en salud esta relacionada al nivel de satisfaccion segun las
necesidades y exigencias del paciente, su entorno familiar y de la sociedad. Se
fundamenta en la organizacién de un cambio que tiene por finalidad lograr niveles de
excelencia en las prestaciones descartando errores y mejorando el rendimiento de las
instituciones (93).

Los adultos jovenes en estudio sefial que existe pandillaje o delincuencia cerca
de sus casas siendo considerado como una fuente de inseguridad ciudadana;
probablemente por la falta de trabajo, falta de los valores, baja autoestima;
ocasionando desocupacién y ocio conllevando que los jovenes integren pandillas;
generando miedo, temor e inseguridad en los pobladores. La municipalidad no cuenta
con el suficiente presupuesto para brindar seguridad ciudadana adecuada en lugares
con bajos recursos economicos impulsando a la existencia del pandillaje.

Casi la totalidad de adultos jovenes, no recibe comedor popular, vaso de leche, ni

apoyo de otras organizaciones pero manifiestan que reciben apoyo natural de sus

72



familias ya sea econdmicamente 0 emocionalmente. Debido que estas organizaciones
cuentan con el apoyo del estado, el cual no brinda los recursos econémicos necesarios,

ademas solo atienden a un limitado nimero de personas porque priorizan a la

poblacién mas vulnerables.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

Segun Determinantes de la Salud del Entorno Biosocioecondmico se observa
en mayor porcentaje hay mas hombres que mujeres adultas jovenes, tienen
estudios secundarios completos y cursan una carrera superior; tienen ingresos
de 751.0 a 1000.00 soles , en mayoria su ocupacion trabajador estable, cuentan
con casa propia, tienen habitacion individual ,tienen red intradomiciliaria de
aguay desagle, energia eléctrica permanente, cocina a gas y eliminan la basura
en el carro recolector; tienen piso de tierra, y paredes de material noble.

En relacién a los Determinantes De La Salud De Los Estilo De Vida , duermen
de 6 a 8 horas, no se realizan un examen periddico, consumen fideos, pan y
cereales diariamente, los embutidos, enlatados consumen 1 o 2 veces a la
semana , dulces y gaseosas consumen 1 a 2 veces a la semana , no fuma ni ha
fumado de manera habitual , no consumen bebidas alcohdlicas se bafian
diariamente; hacen deporte , realizaron actividad fisica en las Gltimas dos
semanas , consumen pescado cada 1 o 2 veces por semana Yy verduras
diariamente

En relacion a los Determinantes De La Salud De Las Redes Sociales Y
Comunitarias, consideran que la calidad de atencion en los servicios de salud
es regular; el lugar donde se atendieron esté a regular distancia de sus casa;
tienen SIS y se atendieron en los ultimos 12 meses en un centro de salud en un
hospital, puesto de salud, reciben apoyo de sus familiares y no reciben algun
apoyo social organizado, no recibe apoyo de ninguna de las organizaciones

como son: vaso de leche ,comedor popular , otros.
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5.2 Recomendaciones

Incentivar a los Adultos Jovenes del Instituto Nueva Esperanza a una practica
adecuada de salud, no solo para ellos si no para su familia y comunidad.
Formar grupos de apoyo con los Adultos Jovenes del Instituto Nueva
Esperanza para incentivar la salud preventiva.

En coordinacion con el establecimiento de salud realizar sesiones educativas a
los Adultos Jvenes sobre las dificultades, riesgos que conllevan los estilos de

vida no saludables.
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ANEXOS:

ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADULTOS JOVENES
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona.................ccoevviennnn...

DIreCCION. .ot

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino( ) Femenino ()

2. Edad:
¢ Adulta joven (18 afios a 29 afios ) ( )
e Adulta maduro (de 30 a 59 afios ) ( )
¢ Adulta mayor (60 a mas afos) ( )

3. Grado de instruccion:

e Sin instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa / Superior incompleta ( )
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4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (
e De 751 a 1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a mas (

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable (

Eventual (

Sin ocupacion (

Jubilado (

Estudiante (

6. Vivienda
6.1. Tipo:
e Vivienda unifamiliar (
e Vivienda multifamiliar (
e Vecindada, quinta, choza, cabafia (
e Local no destinada para habitacion humana (
e Otros (
6.2.Tenencia:
e Alquiler (
e Cuidador/alojado (

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

6.3.Material del piso:
e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet
6.4.Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit
6.5.Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe
e Material noble ladrillo y cemento
6.6.Cuantos personas duermen en una habitacion
e 4 a mas miembros
e 2 a3 miembros

¢ Independiente
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7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
8. Eliminacion de excretas:
e Airelibre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio
e Otros
9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta
e Tuza (corontade maiz)
e Carca de vaca
10. Energia eléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal
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e Energia eléctrica permanente (
e Vela (

11. Disposicién de basura:

e A campo abierto (
e Alrio (
e Enun pozo (
e Se entierra, qguema, carro recolector (

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

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

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

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

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

e Sifumo, diariamente (
e Si fumo, pero no diariamente (
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes (
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (

93



15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ( )
e Dos atres veces por semana ( )
e Unavez alasemana ( )
e Unavez al mes ( )
e Ocasionalmente ( )
e No consumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

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

17. Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )
18. ¢ Se realiza usted algan examen médico periodico, en un establecimiento de

salud?

Si() NO( )

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

Camina ( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo( )
20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20

minutos?

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

Correr () ninguna () Deporte ()
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DIETA:

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

3 omas|1l o 2|Menos de
Nunca o casi
Alimentos: Diario | vecesala | vecesala | unavezala
nunca
semana | semana | semana
Fruta

Carne (Pollo, res,

cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz,

papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos,

enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

frituras
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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 Compafieros espirituales ( )
e Comparieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
¢ Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 si() no ()
e Comedor popular si() no ()
e Vaso de leche si () no ()
e Otros si() no ()

25. ¢ En qué institucién de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:
e Hospital ( )

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

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

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
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 pareci¢?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )
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29. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud

fue?

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

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si() No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacidn cualitativa sera concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizard en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre DETERMINANTES DE
LA SALUD EN ADULTOS JOVENES.INSTITUTO NUEVA ESPERANZA —
TRUJILLO, 2016.

Durante las reuniones se brindara a los participantes como jueces informacién 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 emitira las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitiran realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en el adulto.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explorard 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 anélisis, se utilizara para la
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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.

L : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

Se alcanzara a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS JOVENES.INSTITUTO NUEVA ESPERANZA — TRUJILLO, 2016”.
Cada experto para cada item del cuestionario respondera a la siguiente pregunta: ¢El
conocimiento medido por esta pregunta es...

Esencial?

Util pero no esencial?

No necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacidn, se anotara la calificacién que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

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

Se evaluaré que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que seran 10 expertos que evaluaran la validez del contenido. De la evaluacién

se obtendran valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en las

personas adultos jovenes.

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en el adulto jovenes.
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ANEXO N° 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2

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

Expertos consultados Numero de
n (n° de |valores de|V de
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto |Experto |Experto |Sumatoria|Promedio
jueces) |la escala de | Aiken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
valoracion
1 (3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1(3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
323 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2]3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3]3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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6.4

30

10

1,000

6.5

30

10

1,000

6.6

30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000

10

30

10

1,000

11

30

10

1,000

12

30

10

1,000

13

30

10

1,000

14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000
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18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

29

2,9

10

0,950

21

29

2,9

10

0,950

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

30

10

1,000

106




30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000

31 |3 3 3 3
32 |3 3 3 3
33 |3 3 3 3
34 |3 3 3 3
35 |3 3 3 3
36 |3 3 3 3
373 3 3 3
383 3 3 3

30

10

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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ANEXO N° 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:
INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:
INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
¢La habilidad o conocimiento | (*)

medido por este reactivo es....? ¢Esta
DETERMINANTES DE LA SALUD adecuadamente

formulada para los

destinatarios a
encuestar?
Util pero
No
Esencial | no 1 2 |3 |4 |5
necesaria
esencial
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DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:
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P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE ESTILOS DE

VIDA

P14

Comentario:
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P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26
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Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

DETERMINANTES DE LAS REDES

SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario
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P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios a | 1 2 3

encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
JOVENES.INSTITUTO NUEVA ESPERANZA - TRUJILLO, 2016
D (o TP PPOURRTPIN acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialé conocer el proposito de la
Investigacion. Mi participacidn consiste en responder con veracidad y de forma oral a
las preguntas planteadas.
El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los datos,
los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las
personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente

documento.
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ANEXOS N° 5

GRAFICOS DE TABLA 1
DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO BIOSOCIECONOMICO EN
ADULTOS JOVENES.INSTITUTO NUEVA ESPERANZA.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza
- Trujillo, 2016.
Figura 1. Determinantes de la salud del entorno Biosocioeconémico: sexo de los adultos jovenes.
Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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EN ®m%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 1. Determinantes de la salud del entorno Biosocioecondmico: Edad de los adultos
jovenes. Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza

- Trujillo, 2016.

Figura 1. Determinantes de la salud del entorno Biosocioeconémico: Grado De Instruccién de los adultos
jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 1. Determinantes de la salud del entorno Biosocioeconémico: Ingreso Econémico de los
adultos jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.

116



120

100
80
60
40
. = - m -
TRABAJADOR EVENTUAL SIN JUBILADO ESTUDIANTE TOTAL
ESTABLE OCUPACION
EN° m%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 1. Determinantes de la salud del entorno Biosocioeconémico: ocupacion de Jefe De
Familia de los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.

GRAFICOS DE TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO FISICO RELACIONADO CON LA
VIVIENDA EN ADULTOS JOVENES.INSTITUTO NUEVA ESPERANZA - TRUJILLO,
2016
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 2. Determinantes de la Salud del Entorno Fisico: Tenencia de los Adultos
Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 2. Determinantes de la Salud del Entorno Fisico: Material De Piso de los Adultos
Jévenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 2. Determinantes de la Salud del Entorno Fisico: Material De Techo de los Adultos
Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Y CEMENTO
% m%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 2. Determinantes de la Salud del Entorno Fisico: Material De Paredes de los Adultos
Jévenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 2. Determinantes de la Salud del Entorno Fisico: Cuantas Personas Duermen En Una
Habitacion de los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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120

100

80

60

40

20

ACEQUIA CISTERNA POZO RED PUBLICA CONEXION TOTAL
DOMICILIARIA

EN° m%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 2. Determinantes de la Salud del Entorno Fisico: Abastecimiento De Agua de los
Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 2. Determinantes de la Salud del Entorno Fisico: Eliminacién De Excretas de los
Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 2. Determinantes de la Salud del Entorno Fisico: Combustible Para Cocinar de los
Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 2. Determinantes de la Salud del Entorno Fisico: Energia Eléctrica de los Adultos
Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 2. Determinantes de la Salud del Entorno Fisico: Disposicion De Basura de los Adultos
Jévenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 2. Determinantes de la Salud del Entorno Fisico: Frecuencia En La Que Pasa
Recogiendo La Basura de los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza -Trujillo, 2016.

Figura 2. Determinantes de la Salud del Entorno Fisico: Suele Eliminar Su Basura En
Algunos De Los Siguientes Lugares los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo,
2016.

GRAFICOS DE TABLA 3
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADULTOS JOVENES.INSTITUTO NUEVA ESPERANZA - TRUJILLO, 2016
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 3. Determinantes de la salud de los Estilos de Vida: actualmente fuman los Adultos
Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.
Figura 3. Determinantes de la salud de los Estilos de Vida: Con Qué Frecuencia Ingiere
Bebidas Alcohdlicas los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 3.Determinantes de la salud de los Estilos de Vida: Cuantas Horas Duermen los
Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 3. Determinantes de la salud de los Estilos de Vida: Con Qué Frecuencia Se Bafian
los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza —Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.
Figura 3.Determinantes de la salud de los Estilos de Vida: Se Realizan Algun Examen
Médico Periédico En Un Establecimiento De Salud los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 3. .Determinantes de la salud de los Estilos de Vida: En Su Tiempo Libre Realiza
Alguna Actividad Fisica los Adultos Jbvenes.Instituto Nueva Esperanza Trujillo — 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 3. Determinantes de la salud de los Estilos de Vida: En Las Dos Ultimas Semanas
Que Actividad Fisica Realizo Durante Mas De 20 Minutos los Adultos Jévenes.Instituto
Nueva Esperanza Trujillo — 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 3. Determinantes de la salud de los Estilos de Vida: Con Qué Frecuencia Usted Y Su
Familia Consume los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza Trujillo — 2016.

GRAFICOS DE TABLA 4

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALE SY COMUNITARIAS
EN ADULTOS JOVENES.INSTITUTO NUEVA ESPERANZA — TRUJILLO, 2016
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 4. Determinantes de la salud de las Redes Sociales Y Comunitario: Reciben Algin
Apoyo Social Natural en Adultos Jévenes.Instituto Nueva Esperanza Trujillo - 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva

Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 4. Determinantes de la salud de las Redes Sociales Y Comunitario: Reciben Algln
Apoyo Social Organizado En Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza Trujillo - 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva

Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 4.Determinantes de la salud de las Redes Sociales Y Comunitario: Reciben Alguin
Apoyo de estas Organizaciones en los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza Trujillo-

2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 4. Determinantes de la salud de las Redes Sociales Y Comunitario: En Que Institucion
De Salud Se Atendid En Estos 12 Ultimos Meses los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza Trujillo- 2016.

120

100

80

60

40

20

MUY CERCA  REGULAR LEJOS MUY LEJOS DE  NO SABE TOTAL
DE SU CASA SU CASA

BN m%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 4. Determinantes de la salud de las Redes Sociales Y Comunitario: Considera Usted
Que EI Lugar Donde Se Atendieron los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza Trujillo-

2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 4. Determinantes de la Salud de las Redes Sociales Y Comunitario: Que Tipo De
Seguro Tienen los adultos jovenes.Instituto Nueva Esperanza Trujillo- 2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 4. Determinantes de la Salud de las Redes Sociales Y Comunitario: El Tiempo Que
Esperan Para Ser Atendidos los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza - Trujillo ,2016.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.
Figura 4. Determinantes de la salud de las Redes Sociales Y Comunitario: La Calidad De
Atencion Que Recibié En El Establecimiento De Salud los Adultos Jovenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

120
100
80
60

40

0 e —

S| NO TOTAL

BN E%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de Los Adultos Jdvenes.Instituto Nueva
Esperanza - Trujillo, 2016.

Figura 4. Determinantes de la salud de las Redes Sociales Y Comunitarias: Existe Pandillaje
O Delincuencia Cerca A Su Casa De Los Adultos Jovenes.Instituto Nueva Esperanza Trujillo
—2016.
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