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RESUMEN:

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tiene por objetivo general identificar los determinantes de la salud
en el trabajador adulto de Mercado Zonal Autogestionario La Merced de Wichanzao
- La Esperanza, 2013. La muestra estuvo constituida por 120 trabajadores adultos, a
quienes se aplico un instrumento: cuestionario sobre los determinantes de la salud
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados en
una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, Para su respectivo
procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de distribucién de
frecuencia absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos
estadisticos. Concluyendo que: Con referencia a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos: la mayoria de los trabajadores adultos eran mujeres con grado
de instruccion secundaria completa e incompleta, todos cuentan con un negocio
propio, la mayoria tiene ingresos econdmicos de 1000 a 1499 nuevos soles. En
determinantes de la salud relacionados con el entorno fisico, todos viven en casa
propia, cuentan con los servicios basicos, la mayoria tiene de 3 a 5 habitaciones para
dormir, mas de la mitad refirié tener sus viviendas construidas de material noble.
Segun el determinante de estilos de vida, la mayoria no fuma actualmente pero ha
fumado antes, consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, no realizan actividad
fisica y no consumen una dieta balanceada. Segun los determinantes de redes sociales
y comunitarias, se obtuvo un poco mas de la mitad no se atendieron en una

institucion de salud, cuentan con seguro particular.

Palabras claves: Determinantes de la salud, trabajador adulto.



ABSTRACT

The following quantitative, descriptive research with a one box design has. Is a main
is objective is to identify the determinants of adult health worker Zonal Market
Autogestionario La Merced Wichanzao - La Esperanza, 2013. The sample consisted
of 120 adult workers, who answered a questionnaire: A questionnaire on the
determinants of health using the interview technigque and observation. The data was
processed in a database in SPSS version 18.0 software, for their respective
processing. For analysis of data frequency distribution table’s absolute and relative
percentage were constructed. And their respective statistical graphics. Concluding
that: With reference to the determinants of health biosocioeconomicos: most adult
workers were women with complete and incomplete level education, with an income
between 1000-1499 soles, activity status job tenure; most have income from 1000 to
1499 nuevos soles. In health determinants related to physical environment, all live at
home, have basic services, most having 3 to 5 sleeping rooms, most reported having
their homes made of noble material. According to the determinant of lifestyles, most
do not currently smoke but has smoked before, most drink alcohol occasionally, most
are not physically active and no eat a balanced diet. According to the determinants of
social and community networks, most attended in a health institution in the past year,

most have private insurance.

Keywords: Determinants of health, adult worker.
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I. INTRODUCCION:

La presente investigacion se realizd con el proposito de identificar los
determinantes de la salud de las personas, ya que determinan el estado de
bienestar en el trabajador adulto del Mercado Zonal Autogestionario La Merced
de Wichanzao — La Esperanza, 2013.

El presente trabajo se fundamenta en las bases conceptuales de los
Determinantes de la Salud, definiendo la OMS como 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, que depende a su vez de las politicas
adoptadas (1).

La OMS afirma que la salud contiene una serie de factores que la componen.
Para comenzar, el estado de adaptacion al medio ya sea bioldgico o
sociocultural; el estado fisioldgico de equilibrio; el equilibrio entre la forma y la
funcién de un organismo y la perspectiva bioldgica y social como las relaciones
familiares o los habitos. Es la estrecha relacién y semejanza entre estos aspectos
lo que determina el completo estado de salud de un ser particular y es la carencia
de uno de ellos lo que genera cualquier estado de enfermedad. Toda enfermedad
consta de una relacion entre un huésped (sujeto), un agente (sindrome) y
ambiente (factores que intervienen( (2).

La calidad de vida relacionada con la salud, mas utilizada en ciencias de la salud,
evalua la repercusion de la enfermedad, su tratamiento y otros cuidados
sanitarios en la dimension social y personal del individuo. La medicion de la
calidad de vida relacionada con la salud de una poblacion estan relacionados con
factores interdependientes como son: factores politicos, econdmicos,
demogréficos, socioculturales, socioeconémicos, medicos — sanitarios, y en
definitiva la propia estructura social (2). 1

La interpretacion de la salud de la poblacién, abordan los antecedentes de la
geografia médica o de la salud: La pobreza, la miseria, el hambre y la

desnutricion, la insalubridad, la desesperanza, la tristeza, la violencia, la



contaminacion del aire de las aguas, las tierras y tanto otros males definen
espacios que se construyen y reconfiguran permanentemente, también los
procesos Yy estados contrarios definen espacios particulares. En uno y en otros,
heredados o0 emergentes acechan o dramaticamente se despliegan las
enfermedades y las muertes. Identificar y revelar estos espacios humanos es una

posibilidad de mejorar la efectividad y la equidad de las acciones en salud (2).

La presente investigacion se realizd en el Mercado Zonal Autogestionario La
Merced de Wichanzao del Distrito La Esperanza, 2013 el cual se formo hace 27
afios y cuya poblacion tiene caracteristicas particulares, casi toda la poblacion
viene de la sierra, poseen un buen ingreso econdmico y multiples carencias
culturales y sociales a pesar de ello creen que han alcanzado la mayoria de sus
metas pero aun asi consideran les falta consolidar sus conocimientos en salud.
Buscando mejorar las condiciones de salud de la poblacion y a la vez su calidad
de vida, brindando a las autoridades y principales actores sociales en el campo de
la salud la informacion y herramientas necesarias sobre la problematica de la
poblacion, con el proposito de identificar factores que influyen en el estado de
salud y formular politicas que garanticen el bienestar y desarrollo.

El objetivo de la presente investigacion es identificar los determinantes sociales
de la salud en el trabajador adulto del Mercado Zonal Autogestionario La
Merced de Wichanzao La Esperanza, 2013, teniendo en cuenta 5 categorias: a)
Entorno socioecondmico: ingreso econdémico, empleo, posicion social, redes de
apoyo social, educacion, y factores sociales en el lugar de trabajo. b) Entorno
fisico: los aspectos fisicos en el lugar de trabajo y en las viviendas, al igual que
otros aspectos del entorno fisico natural y construido por las personas. ¢) Habitos
personales de salud: comportamientos que mejoran o crean riesgos para la salud.
d) Capacidad individual y aptitudes de adaptacion: la estructura psicoldgica de la
persona, como la competencia personal, las aptitudes de adaptacion y el sentido
de control y dominio; y las caracteristicas genéticas y bioldgicas. e) Servicios de

salud: servicios para promover, mantener y restablecer la salud.



El presente trabajo estd organizado en 5 capitulos: Capitulo I: Introduccion,
Capitulo II: Revision de la literatura, Capitulo I1l: Metodologia, Capitulo IV:
Resultado - Discusion, Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, los cuales
contienen hallazgos importantes y valiosos que contribuirdn de una u otra manera

al enriquecimiento del sistema de conocimientos teoricos.

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la
historia de la humanidad, por un lado, estad tomando una dimension muy especial
en cuanto a seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido
en la escala de los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad

nos estamos refiriendo a la amenaza de las epidemias, el  bioterrorismo y se ha
priorizado el tema de salud significativamente, la salud de la poblacion esta
determinada por las interacciones complejas entre las caracteristicas individuales
y sociales que aborda una amplia gama de factores en forma integral e

interdependiente (3).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definio la salud como el perfecto
estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar de
aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo més que la simple ausencia de
enfermedad, es un equilibrio armoénico entre la dimension fisica, mental y social;
y esta determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como

determinantes sociales de la salud (4).

Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario tener
en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a
aspectos tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, economicos, laborales, culturales, de valores,
educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden
modificarse, incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los avances en el
campo genético, cientifico, tecnoldgico y médico (4).
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Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las
poblaciones y la mitad de los factores que influyen sobre cuan saludable es una
poblacion tienen que ver con factores sociales. Los factores biolégicos son
solamente el 15%, los factores ambientales un 10% y los asociados a atencion de
salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a

determinantes sociales que estan fuera del sector salud (5).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La
salud de la poblacion se promueve otorgandole y facilitdndole el control de sus
determinantes sociales (6).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales
en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud. También se ha
fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”. De
manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se

traducen en consecuencias para la salud (7).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas
efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de
enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las
enfermedades y mantener en estado Optimo la salud de las poblaciones,

precisamente porque actua sobre estos determinantes (7).



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

intervenciones efectivas (7).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la
salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de
cambio de conducta por parte de cada individuo. EI Ministerio de Salud, ha
impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con los

determinantes de la salud y su aplicacién en el campo de la salud publica (8).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud,
tanto en la definicion de prioridades como en la formulacién de planes y
programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos
inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente
merma econdmica, y el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia
de enfermedades cronicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las

personas (9).

Equidad en salud significa que las personas puedan desarrollar su méaximo
potencial de salud independientemente de su posicion social u otras circunstancias
determinadas por factores sociales. La equidad en salud implica que los recursos
sean asignados segun la necesidad (10).

Las inequidades sanitarias son diferencias sistematicas observadas en el estado de
salud de los distintos grupos de poblacion. Esas inequidades tienen un importante

costo social y econdmico tanto para las personas como para las sociedades. (10).



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 salud en funcion de los
cambios sociales y las politicas de salud de los paises y organismos
supranacionales. Este desarrollo de los determinantes de salud es paralelo a la
evolucion de la Salud Puablica en el siglo XX y al surgimiento y desarrollo de
ambitos como promocion de la salud, investigacién en promocion de salud y

educacion para la salud (11).

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

desarrollo de los determinantes de salud (12).

El enfoque de los determinantes sociales 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.

Del enfoque de los determinantes sociales se sigue que todos los consensos
basicos que definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales
inequidades, carecen de justificacion. En ultimo término, no importa cuanto
crecimiento econdémico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en

inequidades de salud, debe ser modificado (13).



En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas.
Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay
inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales,
diferencias significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad,
estrechamente relacionadas con los niveles de instruccion, ingreso y ocupacion de
las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales del actual modelo
socioecondmico, estas inequidades en salud pueden describirse como resultado
natural de la generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones de la vida
social (13).

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

eleccion de politicas (13).

No escapa a esta problematica de salud el pais, viéndolo en tres grandes grupos:
los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de
salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los
problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria,
educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de

vida y pobreza hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (14).

No es ajeno a esta problemética el trabajador adulto del Mercado Zonal
Autogestionario La Merced de Wichanzao de La Esperanza, 2013; est4 ubicada en
la Mz. 31. Lt. 3 del segundo sector de Wichanzao por el norte limita con la Mz. 30
del tercer sector de Wichanzao por el este limita con la Mz. 31 del segundo sector
de Wichanzao, por el sur limita con la Mz. 41 del segundo sector de Wichanzao y

por el oeste limita con la Parroquia San Juan Maria Vianey (15).



Casi toda la poblacion del mercado son habitantes que proceden de la sierra de La
Libertad, Cajamarca y Cajabamba quienes conformaron un pequefio mercado
desde el afio 1989.

El nimero de trabajadores de este mercado es de 120 adultos que se desempefian
en la venta de abarrotes, verduras, carnes, preparacion de alimentos (Caldos,
combinados, mena, etc.), molidos, venta de ropa entre otros; siendo la mayoria

integrantes mujeres, ademas todos tienen vivienda propia.

Los trabajadores adultos del Mercado Zonal Autogestionario La Merced de
Wichanzao, 2013; tienen un solo ingreso econdmico el cual es obtenido traves del
comercio ademas cada uno es duefio de los puestos de trabajo, es por ello que
inician sus labores desde la madrugada, haciendo compras del mercado la
Hermelinda, la limpieza de sus puestos de trabajo a la vez realizan esfuerzos
fisicos al exhibir y guardar sus productos; su jornada laboral termina alrededor de
las tres de la tarde.

Ademés no tienen horas establecidas para su alimentacion, por lo general se
obtienen resultados con mayor hemoglobina en los comerciantes de verduras, se

evidencia sobrepeso u obesidad en aquellos que venden abarrotes y comida.

La accesibilidad al Mercado Zonal Autogestionario La Merced de Wichanzao,
2013; es rapida y facil ya que cuenta con medios de transporte suficientes por
encontrarse en una zona urbana, siendo mas de una linea de transporte la que se
puede usar para llegar o transitar por sus calles, el transporte transita por la iglesia

y a tres cuadras de la panamericana norte.

La poblacion del Mercado Zonal Autogestionario La Merced de Wichanzao,
2013, cuenta con energia eléctrica tanto en el mercado como en sus casas y calles

desde 1995, ademas de agua y desagte.



Los trabajadores adultos del mercado en caso de padecer alguna enfermedad
recurren a las farmacias y automedicacion, también es habitual utilizar los
servicios de salud en clinicas o consultorios particulares antes que acudir al centro
de salud a pesar que éste se encuentra muy cerca al mercado y viviendas, ya que
para ellos el tiempo de atencion es corto y la atencion es mejor en estas
instituciones privadas a la recibida del centro de salud; ademas creen en el “mal
de ojo y chucaque”. Los motivos por los que acuden a servicios de salud son
dolor, hipertension, enfermedades respiratorias, enfermedades gastrointestinales,

mialgias, lumbalgias, infecciones urinarias, obesidad.

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cudles son los determinantes de la salud, en el trabajador adulto del Mercado
Autogestionario La merced de Wichanzao — La Esperanza, 2013?

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:
Identificar los determinantes de la salud, en el trabajador adulto del Mercado
Zonal Autogestionario La merced de Wichanzao — La Esperanza, 2013.

Para conseguir el objetivo general, se ha planteado los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, Grado

de instruccidn, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo)

e Identificar los determinantes del entorno fisico (Vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental)

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: (Alimentos que

consumen las personas, habitos personales, tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica)

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso
a los servicios de salud, su impacto en la salud

Finalmente la investigacion se justifica porque es necesaria en el campo de la

salud ya que permite generar conocimiento para comprender los problemas que
9



afectan la salud de la poblacién y a partir de ello proponer estrategias y

soluciones.

En ese sentido, la investigacion que se realizo en funcion que todo sistema de
salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencién y control de
los problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad
son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la

poblacion y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

El presente estudio permitio instar a los estudiantes de la salud, a investigar mas
sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes,
unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a

construir un Perd cada vez mas saludable.

También ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para
una salud publica que persigue la equidad en salud, mejorar la salud de la
poblacion en general y promocionar su salud, en particular, implica el
reforzamiento de la accién comunitaria para abordar los determinantes sociales de

la salud.

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

Ademas es conveniente para las autoridades regionales de la Direccion de salud y
municipalidad en el campo de la salud, asi como para la poblacion a nivel

nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
10



personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios
en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra
disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorecer la salud y el bienestar de

los mismos.
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I1. REVISION DE LA LITERATURA:

2.1. Antecedentes

A nivel Internacional

“Gongalves M. y col. (16) en su investigacion “Determinantes
Socioeconémicos del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de Género
en dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil”. Los resultados
obtenidos revelan, que los factores socioeconomicos, medidos por la
escolaridad, influencian significativamente la condicién de salud de los
ancianos. Ademas, fueron observados diferenciales de género: las mujeres
presentaron peores condiciones de salud en relacién a los hombres.
Respecto a las enfermedades cronicas este resultado no fue totalmente
favorable a los hombres, una vez que en determinadas enfermedades éstos

tuvieron un porcentaje superior, en relacion a las mujeres*.

Goncalves (16) destaca que, aun cuando al proceso de envejecimiento
poblacional fue iniciado mas temprano en Buenos Aires y que, por lo tanto,
su poblacion estard mas envejecida que la de San Pablo, las condiciones de
salud de los ancianos de aquella ciudad fueron mejores que las de San
Pablo.

“Tovar. L. y Garcia. G. (17). En su investigacion titulada “La percepcion
del estado de salud: una mirada a las regiones desde la encuesta de calidad
de vida 2003”, concluye que las condiciones de salud estan determinadas
por factores asociados con el género, la etnia, la afiliacion al sistema de
salud, las condiciones de vida y la ubicacion del hogar, ademas de factores
socioeconémicos como el ingreso, la edad y el nivel educativo y que los

factores asociados con las condiciones de vida del hogar sefialan que la
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percepcion de unas buenas condiciones es un determinante significativo
para tener un buen estado de salud en todas las regiones.

A nivel Nacional:

“Rodriguez. Q. (18), en su investigacion titulada “Determinantes del
desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de mayo-
Amazonas. Se encontré que los determinantes sociales: analfabetismo en
madres (22.5%), en padres (10%), la agricultura como actividad economica
predominante de los padres (72.5%), comercio en las madres (20%),
limitado acceso al mercado, tecnologia y financiamiento econdémico
(45.5%); determinantes del derecho humano: limitado acceso a vida larga y
saludable en nifios con bajo peso al nacer (20%), limitado acceso al control

de gestante (77.5%) e inmunizaciones (60%)”.

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

trabajo bien remunerado y a servicios de salud.

A nivel local:

“Melgarejo E y col (19), en su investigacion titulada: Determinantes de la
salud y el contexto de la participacién comunitaria en el ambito local de
Chimbote y Nuevo Chimbote. 2008. Concluye que en el contexto de la
participacion comunitaria de cada 10 comunidades 8 de ellas estan en un
contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los factores personales (edad,
sexo, grado instruccion, responsabilidad, antecedente de enfermedad y

estado de salud) no tienen relacion estadistica significativa con el contexto
13



de la participacion comunitaria. Existe relacion estadistica significativa
entre lugar de nacimiento y sobrecarga laboral.

Rojas, E. (20) en su estudio Determinantes de la salud de la persona adulta.
Il Etapa Manuel Arévalo, La Esperanza - Trujillo, 2012; En relacion a los
Determinantes Biosocioeconomicos se observa que el mayor porcentaje son
personas adultas maduros, mas de la mitad son de sexo femenino en el
grado de instruccion el mayor porcentaje es superior no universitario, en
ingreso econdmico el mayor porcentaje es de 750 a 1000 nuevos soles y en

ocupacion tenemos el mayor porcentaje tienen trabajo eventual.

En los determinantes relacionados con el entorno fisico, la mayoria tiene
vivienda propia, el material del piso la mayoria es de loseta, vinilicos o sin
vinilico, el techo es de material noble, ladrillo y cemento, al igual que las
paredes, mas de la mitad duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros, la
mayoria tiene conexion domiciliaria de agua, elimina sus excretas en bafio
propio, cocinan a gas, la energia eléctrica es permanente, la mayoria

entierra, quema y utiliza el carro recolector para la basura.

En relacion a los determinantes de estilos de vida la mayoria no fuma,
actualmente, pero ha fumado antes, bebe alcohol ocasionalmente, la
mayoria realiza actividad fisica y mas de la mitad consume frutas

diariamente.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias la mayoria se
atienden en un hospital, mas de la mitad cuentan con un seguro (SIS) y la

mayoria afirman que hay delincuencia en su zona.
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2.2. Bases Teoricas

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

de las intervenciones (21).

En 1974, Marc Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el
estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el
social en el sentido mas amplio junto a la biologia humana y la organizacion
de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba explicitamente que la
salud es més 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

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

.........

EEEEEE

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:

producciodn de inequidades en salud.
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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 comportamientos personales y los habitos
de vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia
mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores

barreras econdmicas para elegir un modo de vida més sano (23).

El siguiente nivel se representan las influencias sociales y de la comunidad.
Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en el nivel anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con

menos servicios sociales y de apoyo (23).

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 (23).

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 produccion del pais, se vinculan
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con cada una de las demas capas. El nivel de vida que se logra en una
sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona a la
vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus
habitos de comida y bebida. De manera analoga, 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 socioeconémica (23).

Condiciones de vida

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud

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

por las pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad (24).
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Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en
el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos
ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud

y el bienestar.

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

y el ingreso, configurara los determinantes sociales intermediarios (24).

Determinantes intermediarios: Incluyen un conjunto de elementos
categorizados en circunstancias materiales (condiciones de vida y de
trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.), comportamientos, factores
bioldgicos y factores psicosociales. El sistema de salud serd a su vez un
determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos segun la
posicién socioecondmica, generaran un impacto en la equidad en salud y en
el bienestar (24).

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

intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (24).
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La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» estd aln bien asentada
después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por
ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos. Quizas
la razon de este éxito radica en haber remarcado un concepto fundamental:
la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino también un estado de
bienestar. Por lo tanto, la atencién no debe estar sélo en las causas de
enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (24).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios
de salud, educacién, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos
derivados del enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los
ambitos de accién mas significativos en los mapas mentales de la
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 (24).

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.

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

para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

19



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 préacticas de gestion, dotacién y calidad del personal e
infraestructura y equipo. Educacion: Este &mbito refleja la influencia que el
sistema de educacion formal tiene sobre la salud. Trabajo: Este ambito
expresa las condiciones laborales y las oportunidades de trabajo, incluyendo
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 (24).
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11l. METODOLOGIA:

3.1.

3.2.

3.3.

El Tipo y nivel de investigacion:
La investigacion fue tipo Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal (25,
26).

Disefio de la investigacion

El Disefio de la investigacion es una sola casilla (27, 28).

Universo muestral
El universo muestral estuvo conformada por 120 trabajadores adultos que
laboran en el Mercado Zonal Autogestionario La merced de Wichanzao del

Distrito La Esperanza Provincia de Trujillo Region La Libertad.

3.3.1. Unidad de anélisis

Trabajador adulto, que responde a los siguientes criterios.

e Criterios de Inclusion:
- Trabajador adulto que labore més de 3 afios en el mercado.
- Trabajador adulto sanas o enfermas
- Trabajador adulto que acepte participar en el estudio.
- Trabajador adulto con disponibilidad de participar en la

encuesta como informantes sin importar sexo, condicion

socioecondmica y nivel de escolarizacion.

e Criterios de Exclusion:
- Trabajador adulto que tenga algun trastorno mental.

- Trabajador adulto que se niega a participar en la investigacion.
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3.4. Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
Sexo
Definicion Conceptual
Conjunto de caracteristicas biolégicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (29).
Definicion Operacional:
Escala nominal
e Masculino

e femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o0 en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (30)
Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Sin nivel
e Inicial/Primaria
e Secundaria incompleta / Secundaria completa
e Superior no universitaria incompleta/Superior no universitaria
completa

e Superior universitaria incompleta/Superior universitario completa

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y
en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el
valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
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propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por
los hogares (31).

Definicion Operacional

Escala de razon

e No tiene ingreso

e Hasta 550 soles

e De551a999

e De 1000 a 1499

e De 1500 a mas

e No especificado

Condicion de empleo

Definicion conceptual

Las condiciones de empleo se refieren a las circunstancias en las que el
trabajo se realiza, y se refieren para efecto de distincion analitica, a la
exposicién a los riesgos fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos, Y que
son conocidos como factores relacionados con la organizacién del trabajo
(32).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Tenencia de trabajo

e Tenencia de algun empleo fijo 0 negocio propio

e Actividad realizada de al menos una hora para generar ingreso.

DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO:

Vivienda

Definicion conceptual

Edificaciéon cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras
amenazas naturales (33).

Definicion operacional
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Escala nominal

e Residencia

e Alquiler

e (Casa 0 departamento alquilado

e Casa de familiares (Tios, abuelo, primos)
e Casa de sus suegros

e (Casa de sus padres

e (Casa propia

Material del piso:
e Tierra

e Cemento

e Ceramica

e Madera

e Otros

Material del techo:

e Concreto armado

e Tejas

e Planchas de calamina, fibras de cemento o similares
e Cafia o esteras con torta de barro

e Esteras

e Pajas, hojas de palmeras

e Carton, hule, tela, llantas

e Lamina de carton

e Otro material

Material de las paredes:
e Concreto armado

e Tejas
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Planchas de calamina, fibras de cemento o similares
Caria o esteras con torta de barro

Esteras

Pajas, hojas de palmeras

Cartdn, hule, tela, llantas

Lamina de carton

Otro material

Abastecimiento de agua

Red publica dentro de la vivienda

Rio, acequia, manantial o similar

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

Camion, cisterna u otro similar

Pilén de uso publico

Otro

Desague

Red publica dentro de la vivienda

Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion
Pozo ciego o negro/letrina

Pozo séptico

Rio, acequia o canal

No tiene

Combustible para cocinar

Gas
Electricidad
Querosene

Carbon

25



Madera
Matojos o Hierbas

Estiércol animal

Tipo de alumbrado de la vivienda

Eléctrico
Kerosene
Vela
Otro

Eliminacion de basura

En su casa separan la basura

Frecuencia de recojo de basura por su casa
Diariamente, al menos 5 dias por semana

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Con menos frecuencia

Lugar de eliminacion de basura

Contenedores de basura

Punto limpio

Empresas o tiendas que los vende o talleres
Servicios especiales de recogida
Contenedor especifico de recogida

Vertido por el fregadero o desagie

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Habitos personales de salud

Definicion Conceptual
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Son acciones repetidas adquiridas en el transcurso de la vida, iniciando su
ensefianza en el proceso de socializacién dentro del seno familiar (34).
Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Diariamente

e Fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

e Consumo de bebidas alcohodlicas

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 Unavez al mes

e QOcasionalmente

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal
e Si () No ()

Tipo de actividad fisica que realiza:

e Caminar () Deporte () Gimnasia ()

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

Escala nominal

27



e Si()No()

Tipo de actividad:

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

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y
que influyen en la alimentacion salud (35).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mMas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca

DETERMINANTES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Autopercepcién del estado de salud

Definicion Conceptual

Informacion confiable y oportuna sobre la salud de la poblacion siendo
requerimiento basico para la evaluacion del sistema de salud (36).
Definicion Operacional

Escala ordinal

e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala
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Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (37).

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

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

e Si()No()

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Otros

Lugar de atencion atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD
e SIS-MINSA

e SANIDAD
29



e Oftros

Espero en la atencién:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencidn recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

3.5. Técnicas e instrumentos de la recoleccién de Datos

Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 la entrevista basada en un
cuestionario (instrumento).

Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 un cuestionario de
respuestas cerradas para la recoleccion de datos, el mismo que se detalla a

continuacion:
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Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en los adultos del Peru. Elaborado por Vilchez, A.
y esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (Ver Anexo No 01).

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

e Los determinantes Biosocioecondmicos (Edad, grado de instruccion,
ingreso econdémico, ocupacion).
e Determinantes del entorno fisico (Vivienda, agua, eliminacion de

excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA

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

Directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada

participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto,
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las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes

de la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido:

Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de expertos, nueve
en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004) (Ver anexo N° 02).

Donde:

** 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.

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

de la salud de la persona adulta del Peru. (Ver anexo N° 03)

Confiabilidad
Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenomeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
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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 (38).

3.6. Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerd los siguientes aspectos:

e Se coordind e informo sobre la investigacion con el presidente del comité
de asociados del mercado Zonal Autogestionario La Merced de
Wichanzao — La Esperanza.

e Se informd y pidio consentimiento a cada trabajador adulto del Mercado
Zonal Autogestionario La Merced de Wichanzao - La Esperanza,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordin6 con los trabajadores adultos su disponibilidad y el tiempo
para la fecha de la aplicacién del instrumento.

e Se realizo lectura de las instrucciones del instrumento.

e El instrumento se aplicé a cada trabajador adulto en un tiempo de 20
minutos, las respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

3.7. Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS/info/ sofware
version 18. Se presentaran los datos en tablas simples y se elaboraron
graficos para cada tabla.

3.8. Consideraciones éticas
En la investigacion realizada se consider6é importante valorar los siguientes

aspectos éticos (39).
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Anonimato

Se aplicé el cuestionario, indicandole al trabajador adulto que la
investigacion es anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines
de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd la exposicion, respetando la intimidad del trabajador adulto, siendo

atil solo para fines de la investigacion.

Honestidad
Se inform6 al trabajador adulto los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se realizd con el trabajador adulto que acepté voluntariamente
participar en el presente trabajo (Ver Anexo N° 04).
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IV- RESULTADOS:
1.1 Resultados:
4.1.1DETERMINANTESDELASALUD
BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN EL
TRABAJADOR ADULTO DEL MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO
LA MERCED DE WICHANZAO - LA ESPERANZA, 2013.

Sexo n %

Masculino 42 35
Femenino 78 65
Masculino 120 100
Grado de instruccién n %

Sin nivel e instruccién 7 6
Inicial/Primaria 32 27
Secundaria 59 49

Completa/Incompleta
Superior no universitaria

. 22 18
completa / incompleta
Superior universitaria completa / 0 0
incompleta
Total 120 100
Ingreso econémico (Soles) n %
No tiene ingreso 0 0.0
Hasta 550 soles 0 0.0
De 551 a 999 35 27.5
De 1000 a 1499 52 475
De 1500 a mas 33 25.0
No especificado 0 0.0
Total 120 100
Condicion de empleo n %
Tenencia de trabajo 0 0
Tenencia de algun empleo fijo o 120 100
negocio
Actividad realizada de al 0 0
menos una hora para generar
ingresos Total 120 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado
al trabajador adulto del mercado zonal autogestionario la merced de Wichanzao - La Esperanza,
2013.
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GRAFICO N° 01

SEXO EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL MERCADO ZONAL
AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO - LA ESPERANZA,
2013.

SEXO

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Idem Tabla N°01

GRAFICO N° 02

GRADO DE INSTRUCCION EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL
MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO
- LA ESPERANZA, 2013.

GRADO DE INSTRUCCION

M Sin nivel e instruccion
M Inicial/Primaria
m Secundaria Completa/Incompleta

m Superior no universitaria completa /incompleta

M Superior universitaria completa / incompleta

0%

Fuente: idem Tabla N°01
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GRAFICO N° 03

INGRESO ECONOMICO EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL MERCADO
ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO - LA
ESPERANZA, 2013.

INGRESO ECONOMICO

W Hasta550soles ®De551a999 mDe 1000a 1499 ®m De 1500 a mas

0%

Fuente: idem Tabla N°01

GRAFICO N° 04

CONDICION DE EMPLEO EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL
MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO
- LA ESPERANZA, 2013.

CONDICION DE EMPLEO

M Tenencia de trabajo
® Tenencia de algun empleo fijo o negocio

M Actividad realizada de al menos una hora para generar ingresos

0%

Fuente: idem Tabla N°01
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACONADOS CON EL
ENTORNO

TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADAS CON EL ENTORNO
EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL MERCADO ZONAL
AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO - LA ESPERANZA,
2013.

Tipo de vivienda n %
Residencia 0 0
Alquiler 0 0
Casa o departamento alquilado 0 0
Casa de familiares (tios, abuelos, 0 0
primos)

Casa de suegros 0 0
Casa propia 120 100
Total 120 100
Material de piso n %
Tierra 8 7
Cemento 71 59
Ceramica 41 34
Madera 0 0
Total 120 100

Material del techo n %
Concreto armado 88 73
Tejas 0 0
Planchas de calamina 26 22
Caria o esteras con torta de barro 6 5
Esteras 0 0
Pajas, hojas de palmera, etc. 0 0
Carton, hule, tela, llantas. 0 0
Total 120 100

Material de paredes n %
Cemento, ladrillo, piedra o madera. 99 82.5
Ladrillo de barro 21 17.5
Paja y similares 0 0.0
Lamina de plastico 0 0.0
Hoja de metal 0 0.0
Otros 0 0.0
Total 120 100
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Habitaciones para dormir n %
De 2 habitaciones 20 17
De 3 a 5 habitaciones 72 60
De 6 a 12 habitaciones 28 23%
Total 120 100%
Abastecimiento de agua n %
Red publica dentro de la vivienda 120 100
Rio, acequia, manantial o similar 0 0
Red publica, fuera de la vivienda pero

N 0 0
dentro de la edificacion
Total 120 100
Desagile n %
Red publica dentro de la vivienda 120 100
Red publica, fuera de la vivienda pero 0 0
dentro de la edificacion
Pozo ciego o negro/letrina 0 0
Pozo séptico 0 0
Total 120 100
Combustible para cocinar n %
Gas 120 100
Electricidad 0 0
Querosene 0 0
Carbon 0 0
Total 120 100
Tipo de alumbrado n %
Eléctrico 120 100
Kerosene 0 0
Vela 0 0
Total 120 100
Frecuencia que recogen la basura N %
por su casa
Diariamente al menos 5 dias por 0 0
semana
T_odz_;\s las semanas pero no 120 100
diariamente
Al menos 1 vez al mes pero no todas 0 0
las semanas
Con menos frecuencia 0 0
Total 120 100




Suelen eliminar basura n %
Contenedores de basura 0 0
Punto limpio 0 0
Empresas o tiendas que los vende o talleres 0 0
Servicio especial de recogida 120 100
Vertido por el fregadero 0 0
Total 120 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adultos, elaborado por Vilchez A.
Aplicado al Trabajador Adulto del Mercado Zonal Autogestionario la Merced de
Wichanzao - La Esperanza, 2013.

GRAFICO N° 05

TIPO DE VIVIENDA EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL MERCADO
ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO - LA
ESPERANZA, 2013.

TIPO DE VIVIENDA

H Alquiler

B Casa o departamento alquilado

W Casa de familaires (tios, abuelos, primos)
B Casa de suegros

® Casa propia

Fuente: idem Tabla N°02
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GRAFICO N° 06

MATERIAL DE PISO EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL MERCADO ZONAL
AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO - LA ESPERANZA, 2013.

MATERIAL DE PISO

B Tierra BWCemento ®Cerdmica M Madera ® Otros

0% 0%

Fuente: idem Tabla N°02

GRAFICO N° 07

MATERIAL DE TECHO EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL MERCADO
ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO - LA ESPERANZA,

2013.
B Concreto armado M Tejas
= Planchas de calamina M Cafia o esteras con torta de barro
M Esteras M Pajas, hojas de palmera, etc.
m Cartoén, hule, tela, llantas. M Ldmina de cart{on

Otro material

0%

0%0

%

0%

Fuente: idem Tabla N°02
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GRAFICO N° 08

MATERIAL DE PAREDES EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL
MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO
- LA ESPERANZA, 2013.

MATERIAL DE PAREDES

B Cemento, ladrillo, piedra o madera.
M Ladrillo de barro

M Pajay similares

M | amina de plastico

0% 0%

0% 0%

Fuente: idem Tabla N°02

GRAFICO N° 09

HABITACIONES EXCLUSIVAS PARA DORMIR EN EL TRABAJADOR
ADULTO DEL MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE
WICHANZAO - LA ESPERANZA, 2013.

HABITACIONES PARA DORMIR

® De 2 habitaciones ™ De 3 a 5 habiraciones = De 6 a 12 habitaciones

Fuente: idem Tabla N°02
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GRAFICO N° 10

ABASTECIMIENTO DE AGUA EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL
MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO
- LA ESPERANZA, 2013.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

M Red publica dentro de la vivienda

M Rio, acequia, manantial o similar

M Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion
W Pozo

® Camion, cisterna u otro

0%

Fuente: idem Tabla N°02

GRAFICO 11

ABASTECIMIENTO DE DESAGUE EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL
MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO
- LA ESPERANZA, 2013.

DESAGUE

B Red publica dentro de la vivienda

® Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion
M Pozo ciego o negro/letrina
M Pozo séptico

M Rio, acequia o canal

0%

Fuente: idem Tabla N°02
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GRAFICO N° 12

COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL
MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO
- LA ESPERANZA, 2013.

COMBUSTIBLE
M Gas M Electricidad
M Querosene H Carbon
® Madera m Matojos o hierbas

™ Estiercol animal

Fuente: idem Tabla N°02

GRAFICO N° 13

TIPO DE ALUMBRADO EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL MERCADO
ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO - LA
ESPERANZA, 2013.

ALUMBRADO

M Eléctrico mKerosene ™ Vela mOtro

Fuente: idem Tabla N°02
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GRAFICO N° 14

FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN EL TRABAJADOR ADULTO
DEL MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE
WICHANZAO - LA ESPERANZA, 2013.

FRECUENCIA DE RECOJO DEBASURA

B Diariamente al menos 5 dias por semana
B Todas las semanas pero no diariamente

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

0%%

Fuente: idem Tabla N°02
GRAFICO N° 15

ELIMINACION DE BASURA EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL
MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO
- LA ESPERANZA, 2013.

SUELEN ELIMINAR BASURA

B Contenedores de basura
® Punto limpio
1 Empresas o tiendas que los vende o

talleres
H Servicio especial de recogida

(67

Fuente: idem Tabla N°02
45



4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL TRABAJADOR
ADULTO DEL MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED
DE WICHANZAO - LA ESPERANZA, 2013.

Habito de fumar n %
Si, fumo diariamente 10 8.3
Si, fumo pero no a diario 29 24.2
No fumo actualmente pero he fumado 47 392
antes
No fumo, ni he fumado nunca de manera 34 283
habitual
Total 120 100
Habito de tomar bebidas alcohdlicas n %
Diario 1 0.8
Dos a tres veces por semana 2 1.7
Una vez a la semana 9 7.5
Una vez al mes 30 25.0
Ocasionalmente 51 425
No fuma 27 22.5
Total 120 100
Actividad fisica en el tiempo libre n %
Caminar 24 20
Deporte 29 24
Gimnasia 1 1
No realiza actividad fisica 66 55
Total 120 100
Actividad fisica por mas de 20 minutos n %
Caminar 27 22.5
Gimnasia suave 6 5.0
Juegos con poco esfuerzo 7 5.8
Correr 19 15.8
No realiza actividad fisica 61 50.8
Total 120 100
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I 3 0 mas Menos NG
Diario Veces a 102 de una -
: casli TOTAL
Alimentos la veces vez a la
nunca
semana semana
N % | N |% n % [N | % | n | % n | %
Fruta 44 | 36.7 |38131.7 | 21 |175]9 |75 | 8 |6.7 |120 |100
Carnes 37 | 30.8 |571475 ] 20 (16.7]1 3 |25 13 (25 |120 (100
Huevos 21 (175 (33275 | 43 [35.8(19|15.8| 4 |3.3 | 120|100
Pescado 21 (175 (37(30.8 | 45 (375(14 |11.7| 3 |2.5 | 120|100
Fideos, 93 (775 (21{175| 6 [50(0 |00 |0 |0.0 |120 |100
Pan 120 |1100.0(1 0 | 0.0 0 |00 000|000 [120 |100
Verduras 47 | 39.2 |48 140.0 | 13 |108| 9 | 75| 3 |25 |120|100
Legumbres | 36 | 30.0 [47]39.2 | 27 |225] 9 [75 |1 [0.8 [120 |[100
Embutidos | 23 | 19.2 |27 1225 | 23 |19.2| 20 |16.7 |27 |22.5 | 120 |100
Lacteos 25 [ 20.8 [341(28.3 | 36 [{30.0(19 |15.8| 6 |5.0 | 120 |100
Dulces 26 | 21.7 ({31258 | 14 [11.7(14 |11.7|35(29.2 | 120 |100
Refrescos 34 | 283 |21|175 | 13 (108 7 | 5.8 145 (37.5 |120 (100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por
Vilchez A. Aplicado al Trabajador Adulto del Mercado Zonal Autogestionario la
Merced de Wichanzao - La Esperanza, 2013.
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GRAFICO N° 16

HABITO DE FUMAR EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL MERCADO
ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO - LA
ESPERANZA, 2013.

HABITO DE FUMAR

M Si, fumo diariamente
m Si, fumo pero no a diario

1 No fumo actualmente pero he fumado antes

® No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
9%

Fuente: Idem Tabla N°03

GRAFICO N° 17

HABITO DE TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL TRABAJADOR
ADULTO DEL MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE
WICHANZAO - LA ESPERANZA, 2013.

HABITO DE TOMAR BEBIDAS
ALCOHOLICAS

M Diario

M Dos a tres veces por semana
M Una vez ala semana

H Una vez al mes

1% 2%

Ocasionalmente
42%

Fuente: Idem Tabla N°03
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GRAFICO N° 18

ACTIVIDAD FISICA EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL MERCADO
ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO - LA
ESPERANZA, 2013.

ACTIVIDAD FiSICA EN EL TIEMPO
LIBRE

B Caminar M Deporte = Gimnasia M No realiza actividad fisica

1%

Fuente: Idem Tabla N°03

GRAFICO N° 19

ACTIVIDAD FISICA EN EL TRABAJADOR ADULTO DEL MERCADO
ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO - LA
ESPERANZA, 2013.

ACTIVIDAD FiSICA POR MAS DE 20

MINUTOS
m Caminar B Gimnasia suave
1 Juegos con poco esfuerzo M Correr

® No realiza actividad fisica

5%

6%

Fuente: Idem Tabla N°03
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN EL
TRABAJADOR ADULTO DEL MERCADO ZONAL
AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO - LA
ESPERANZA, 2013.
Institucion de salud donde se atendio en los 12 ultimos
meses n o
Hospital 18 15.0
Centro de salud 12 10.0
Otros 33 27.5
No 57 47.5
Total 120 100
Copsidera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron n %
esta:
Muy cerca de su casa 27 22.5
Regular 40 33.3
Lejos 39 325
Muy lejos 14 11.7
Total 120 100
Tipo de seguro n %
ESSALUD 0 0
SIS-MINSA 40 33
SANIDAD 0 0
Otros 80 67
Total 120 100
El tier_r]po que espero para que lo (la) atendieran ¢le N %
parecio?
Muy largo 18 15
Largo 11 9
Regular 21 18
Corto 47 39
Muy corto 23 19
Total 120 100
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Calidad de atencion que recibid en el establecimiento de

salud fue: N %

Muy buena 21 17.5
Buena 51 42.5
Regular 40 33.3
Mala 5 4.2
Muy mala 3 2.5
No sabe 0 0.0
Total 120 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez
A. Aplicado al Trabajador Adulto del Mercado Zonal Autogestionario la Merced de

Wichanzao - La Esperanza, 2013.

GRAFICO N° 20

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO LOS 12 ULTIMOS

MESES EL TRABAJADOR ADULTO DEL MERCADO ZONAL

AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO - LA ESPERANZA,

2013.

RECURRENCIA A UN SERVICIO DE
SALUD

® Hospital ™ Centrode salud ™ Otros ™ No

Fuente: idem Tabla N°04
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GRAFICO N° 21

DISTANCIA HASTA EL SERVICIO DE SALUD DONDE ATENDIO EL
TRABAJADOR ADULTO DEL MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO
LA MERCED DE WICHANZAO - LA ESPERANZA, 2013.

DISTANCIA DESDE CASA HASTAEL
SERVICIO DE SALUD

B Muy cerca de su casa MRegular ®lejos ™ Muylejos ™ No sabe

0%

Fuente: idem Tabla N°04

GRAFICO N° 22

TIPO DE SEGURO QUE TIENE EL TRABAJADOR ADULTO DEL
MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO
- LA ESPERANZA, 2013.

TIPOS SEGURO

B ESSALUD mSIS-MINSA = SANIDAD m Otros

0%

Fuente: idem Tabla N°04
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GRAFICO N° 24

TIEMPO QUE DEMORAN EN ATENDER AL TRABAJADOR ADULTO
DEL MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE
WICHANZAO - LA ESPERANZA, 2013.

TIEMPO DE ESPERA

B Muy largo ®largo mRegular B Corto ™ Muycorto ®No sabe

0%

Fuente: idem Tabla N°04

GRAFICO N° 23

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBE EL TRABAJADOR ADULTO DEL
MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE WICHANZAO
- LA ESPERANZA, 2013.

CALIDAD DE ATENCION

B Muy buena ®Buena MRegular EMala ®Muymala 8 Nosabe

%

0
4% 3%

Fuente: idem Tabla N°04
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4.2 Andlisis de Resultados
En la tabla N° 01:
Sobre los determinantes de la salud Biosocioecondémicos del trabajador adulto,
se observa que el 65% son de sexo femenino; el 49% tiene el grado de
instruccion de secundaria completa e incompleta, el 47.5% tiene un ingresos de

1000 a 1499 nuevos soles, y el 100% tiene trabajo fijo.

Resultados similares fueron obtenidos por Lopez, R. (40) Determinantes de la
salud en comerciantes adultos maduros. Mercado Los cedros -Nuevo Chimbote,
2013, Se muestra que del 100%(105) adultos maduros encuestados, el 78%(82)
son de sexo femenino, el 74%(78) tienen nivel secundario completo e

incompleto.

Asi mismo son similares a los obtenidos por Medina, L. (41) Determinantes de
la salud en los comerciantes del mercado Pueblos Unidos. Asentamiento
humano 10 de Setiembre - Chimbote, 2013 Con respecto a los determinantes de
la salud biosocioeconomicos, el 73% (88) de los comerciantes encuestados son
de son de sexo femenino y a la vez, el 61%(73) tienen un grado de instruccion

secundaria completa e incompleta.

De igual manera, estos resultados son similares a los obtenidos por Mifiano, C.
(42) Estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona adulta - Mercado
Minorista EI Progreso - Chimbote, 2011, en relacion a los factores bioldgicos se
observa que el mayor porcentaje de comerciantes, el 64.9% son de sexo
femenino. En lo referente a los factores sociales el 51.4% tienen un ingreso

econdmico mas de 1000 nuevos soles.

Por otro lado, los resultados difieren a los obtenidos por Zamudio, M. (43)
Determinantes de la salud en los comerciantes adultos mayores del mercado Dos

de Mayo - Chimbote, 2013 se obtuvo en relacion a los determinantes de la salud
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biosocioeconomicos el 57,0 % (125), son de sexo masculino, el 88,0% (194),
tienen ingreso econémico menor de 750 nuevos soles al mes.

Tambien los resultados difieren a los obtenidos por Castillo, E. (44) Se muestra
la distribucion porcentual de los factores biosocioculturales de las personas del
adulto maduro del Mercado “Los portales” El Porvenir, 2013. Con respecto al
factor cultural el 52,1% (111) la mayoria de las personas adultas maduras tienen
secundaria completa; y con respecto al ingreso econémico un 50,2% (107)

tienen un ingreso de 400 a 650 nuevos soles.

Ademas los resultados difieren a los obtenidos por Iparraguirre, M. (45) Estilo
de vida y factores biosocioculturales del adulto. Mercado “El Chacarero”,
urbanizacion La Marqueza — Trujillo, 2011 Se muestra la distribucién porcentual
de los factores biosocioculturales: En cuanto al factor biol6gico se observa que
el 53% (53) son de sexo masculino. Con respecto a los factores culturales el 31
% (31) de los adultos tienen grado de instruccion secundaria completa; En lo
referente a los factores sociales un 76% (76) tienen un ingreso econémico de

100 a 599 nuevos soles.

Segun Minsa, define al adulto (20 a 59 afios) como aquel individuo, hombre o
mujer que desde el aspecto fisico ha logrado una estructura corporal definitiva,
biol6gicamente ha concluido su crecimiento, psicolégicamente ha adquirido una
conciencia y ha logrado el desarrollo de su inteligencia, en lo sexual ha
alcanzado la capacidad genética; socialmente obtiene derechos y deberes
ciudadanos, econdmicamente se incorpora a las actividades productivas y

creadoras (46).

Ademas, encontramos que segun el fondo de las naciones unidad para la infancia
define el sexo como las caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las que nacen

mujeres y hombres (47).
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Por otro lado, un estudio realizado por el Pew Research Center de Estados
Unidos (EE.UU.) basado en datos de las Naciones Unidas indica que existen
méas mujeres que hombres en todo el planeta. Cifras de la ONU sefialan que la
relacion numeérica entre mujeres y hombres es de 101,8 a 100, respectivamente;
aunque la poblacién masculina ha registrado un incremento constante desde
1960 (48).

Se evidencia en el informe sobre las estadisticas anuales de la OMS indica que
los paises de bajos ingresos son los que han logrado mayores progresos, ya que
en ellos la esperanza de vida ha aumentado 9 afios en promedio entre 1990 y
2012. “Una razén importante de la impresionante mejora registrada a nivel
mundial en la esperanza de vida es que el nimero de nifios que mueren antes de
cumplir los cinco afios ha disminuido”, dice la Dra. Margaret Chan, Directora
General. “Sin embargo, sigue habiendo un considerable desfase entre ricos y
pobres: las personas de los paises de altos ingresos siguen teniendo muchas mas
probabilidades de vivir mas afios que las personas de paises de bajos ingresos”
(49).

En la presente investigacion el 65% son mujeres y el 35% son hombres, a nivel
mundial existe una estrecha relacién entre el aumento del nimero de mujeres y
la esperanza de vida al nacer, ademas teniendo en cuenta que en la etapa adulta
ya se ha formado una familia y se tiene un trabajo donde existe una
responsabilidad y compromiso diario, el tiempo que se brinda a su ocupacion es
mucho mayor al que pueda pasar en familia, al terminar su jornada laboral estan
muy cansados, sumado al descuido personal, puede crear conflictos y desinterés
familiar lo cual conlleve a la pérdida de uno de los integrantes del hogar como la
pareja al separase, quedando la mujer como cabeza del hogar y proveedora de
los ingresos econdmicos; siendo esta la lucha de la mujer para no depender de

un hombre sea o no profesional.
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Asi también, el grado de instruccion se refiere al Gltimo nivel de ensefianza
alcanzado por la poblacion, en cada uno de los tramos del sistema educativo.
Los tramos o niveles del sistema educativo corresponden a la ensefianza bésica,

media, técnica y superior (50).

De acuerdo a diversos estudios efectuados en Perd, se obtuvo que, el poco uso
de los servicios de salud se encuentre relacionado al bajo nivel educativo, entre

otros factores (51).

La poblacion del trabajador adulto del Mercado Zonal Autogestionario La
Merced de Wichanzao, el 49% tiene grado de instruccion secundaria completa e
incompleta, esto se debe a que la mayoria son inmigrantes de la sierra y sus
padres no tenian los medios suficientes para brindarles estudios, por ello
llegaron a la costa para emprender un futuro mejor pero como a mucha personas
el suefio se acaba al ver la cruda realidad sin tener mas salida que trabajar para
sobrevivir y apoyar a su familia, ademas al encontrar pareja e iniciar una familia
han dejado de lado totalmente sus estudios por su nueva responsabilidad, siendo

Su mayor recurso su trabajo que se convirtié en estable a lo largo de los afios.

Por esta razén esta poblacion no tiene conocimientos claros con respecto a los
cuidados de su salud, por ello su respuesta no es satisfactoria en cuanto a esta
necesidad, esto conlleva a que no obtengan resultados esperados en su salud a
futuro que a la vez le dificultard obtener una calidad de vida.

También son fuentes de Ingresos econdmicos: sueldos, salarios, dividendos,
Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas. Los
economistas definen los ingresos economicos como el aumento de la riqueza
(valor) de una entidad que se basa en los acontecimientos econdémicos en lugar

de las transacciones comerciales (52).
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Segun la investigacion observamos que el 47.5% de la poblacion tiene un
ingreso mensual de 1000 a 1499 nuevos soles, al ser todos adultos cuentan con
la fuerza necesaria y suficiente para despertar temprano dia a dia, realizar sus
compras y preparar sus productos de venta realizando esfuerzos fisicos al
trasladar los pesados sacos de sus puestos de trabajo en el mercado, el horario de
trabajo es de 5am de la mafana hasta las 3:30pm., gracias a su empefio y
dedicacion gozan de un buen ingreso econdmico, permitiéndoles obtener

alimentos saludables y cubrir sus necesidades bésicas.

También la condicion de empleo es el oficio o profesion (cuando se desempefia
en ésta) de una persona, independiente del sector en que puede estar empleada, o
del tipo de estudio que hubiese recibido. Generalmente se define en términos de

la combinacion de trabajo, tareas y funciones desempefiadas (53).

Por otro lado si un empleado tiene menos libertad pero méas seguridad, un
autonomo o empresario individual dispone de mas libertad pero de menos
seguridad. Un auténomo tiene espacio para usar su imaginacion y planificacién
y, ademas de hacer dinero, tan solo él o ella toma decisiones sobre su trabajo. La
palabra mercado debe ser entendida en este contexto como algo mas amplio que
el lugar fisico donde se realizan las transacciones. El "mercado™ sera cualquier
entorno donde se lleven a cabo negocios, donde vendedores y compradores se

retinan y donde se oferte cualquier producto o servicio (54).

Segun la investigacién el 100% de la poblacion tiene un trabajo fijo, esto se debe
a que todos los trabajadores adultos son comerciantes y duefios de sus puestos en
el mercado ya que debido a la necesidad y la habilidad de reconocer las
carencias del Asentamiento Humano Wichanzao que hace 27 afios se iniciaba,
lograron consolidar una organizacion y espacio para vender sus productos de

acuerdo a lo que tenian a su alcance.
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Se concluye que a mayor grado de instruccion comprenden mejor el cuidado de
la salud siendo més facil un cambio en los estilos de vida y mayor frecuencia de
la poblacion los servicios de la salud, también ayuda a obtener trabajos con
horarios y salarios justos de menor esfuerzo mayores beneficios mejorado la
calidad de vida y pasando mas tiempo en el hogar. El dinero es fundamental
dentro de una familia para satisfacer las necesidades bésicas de cada uno, pero
va de la mano con el conocimiento para mantener, mejorar y/o recuperar la
salud, ademéas debe ser disfrutado en actividades recreativas en familia
incentivando la union en el hogar, por otro lado es importante para la educacién
de sus hijos mejorando asi sus oportunidades futuras, todo depende de la buena

inversion y uso del dinero para el bienestar familiar y de superacion.

En la tabla N° 02:

Se muestra la distribucion porcentual de los determinantes de salud relacionados
con la vivienda, se observa que el 100% tiene vivienda propia, mas de la mitad
el 59% piso de cemento, el 73% cuenta con techo de concreto armado; el 82.5%
presenta paredes de cemento, en relacion al nimero de dormitorios el 60%
presenta de 3 a 5 habitaciones para dormir, el 100% de la poblacién cuenta con
abastecimiento de luz agua y desagiie en la vivienda, de igual manera el 100%
utilizan gas para cocinar; teniendo; el 100% refirié que recogen la basura por su

casa dejando un dia en un camién recolector.

Existen resultados similares a los encontrados por Medina L. (41) Determinantes
de la salud en los comerciantes del mercado Pueblos Unidos. Asentamiento
humano 10 de Setiembre - Chimbote, 2013 con respecto a los determinantes de
la salud relacionado con la vivienda, el 100% (120) tienen casa propia, el 67
%(80) tienen piso asfaltadas, también el 99,2% (119) tiene techo y paredes de
material noble, a la vez el 100 % de las viviendas presentan conexion
domiciliaria de agua, el 99.2% utiliza gas para cocinar, el 99,2%(119) cuentan
con bafio propio , el 100%(120) cuentan con energia eléctrica permanente, a la

vez el 79% (95) refieren que la frecuencia con la que pasa el carro recolector de
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basura es todas las semanas pero no diariamente , el 99.2% (119) disponen su
basura en el carro recolector.

Estos resultados también son similares a los obtenidos por Lépez, R. (40)
Determinantes de la salud en comerciantes adultos maduros. Mercado Los
cedros -Nuevo Chimbote, 2013, sobre el tipo de vivienda se observa que el
98%(103) tiene vivienda propia, el 50 %(52) tiene material de paredes de
material noble, ladrillo y cemento, el 57%(60) duerme en una habitacion
independiente, el 71%(75) cuentan con conexion domiciliaria de agua, el
71%(75) tienen bafio propio para eliminacion de excretas, el 100%(105) utiliza
gas para cocinar, el 99%(104) tiene energia eléctrica permanente, el 93%(98)

eliminan basura en el carro recolector.

Ademas, estos resultados son similares a los obtenidos por Zamudio, M. (43)
Determinantes de la salud en los comerciantes adultos mayores del mercado Dos
de Mayo - Chimbote, 2013 Del 100%(218), sobre determinantes de la salud
relacionado con la vivienda el 93,0%(203), tienen tenencia propia el
90,09%(198), el material de paredes son material noble ladrillo y cemento, el
92,0%(201), tienen abastecimiento de agua conexion domiciliaria, el 98,09%(214)
su eliminacién de excretas bafio propio el, 99,0%(216), tienen combustible para
cocinar gas, el 96,0%(210), tienen Energia eléctrica permanente; el 54,0%(118),
refiere que la frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa son
todas las semana pero no diariamente el 99,0%(216), Suele eliminar su basura en

carro recolector de basura.

Por otro lado los resultados de la presente investigacion difieren a lo encontrado
por Uchazara, M. (55) su estudio determinante de la salud en la persona adulta
del centro poblado menor los Palos. Tacna, 2013. En los Determinantes de salud
relacionados con la vivienda, se observa que el 53.2% presenta el material del
piso de tierra, el 71.8 % material del techo de estera y adobe, el 54.8% presenta
material de las paredes de adobe y el 100 % presenta de 2 a 3 miembros en una
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habitacion. En cuanto al abastecimiento de agua el 58,9% utiliza pozo, el 48.5%
utiliza como combustible para cocinar la tuza (coronta de maiz), 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 semana y el

72.6% suele eliminar su basura a campo abierto.

También difieren con los resultados de Shuan, E. (56) Determinantes de salud de
los adultos de la comunidad Juan Velasco Alvarado, Huaraz — 2013 De acuerdo
con los determinantes de la vivienda en los adultos de la comunidad Juan
Velasco Alvarado; el 97%(143) tienen material de piso de tierra; 56%(83) tienen
como material de techo eternit; 97%(143) tienen como material de paredes
adobe; 52 %(77) cuentan con 2 a mas miembros que duermen en una habitacion;
100% (148) cuentan con abastecimiento de agua en red publica; 100%(148)
elimina sus excretas al aire libre; 66%(97) tiene como combustible para cocinar
la lefia, carbon; el 84 %(124) realizan su disposicion de basura en el rio; 100%
(148) recogen la basura al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas; 100%

(148) eliminan la basura en monticulos o a campo abierto.

Ademas difieren con los resultado obtenidos por Mezarina, V. (57)
Determinantes de salud de los adultos del caserio de Chacuabamba -
Pomabamba, 2013, con respecto a los determinantes de salud relacionados con el
entorno fisico, se puede observar que el 91,2%(134) tienen como material de
piso tierra; también el 100%(147) tienen su techo de madera- estera (teja);
igualmente el 100%(147) tienen sus paredes de adobe; el 62,6% (92) duermen de
2 a 3 miembros por habitacion; el 100%(147) de las viviendas tienen letrinas,
utilizan lefia y carbén como combustible para cocinar; ademas el 84,4 % (124)

dispone su basura a campo abierto.

La vivienda es un lugar indispensable para la vida, necesaria para el desarrollo
de las personas y la familia. Debe brindar seguridad, proteccion, intimidad y

contribuir al bienestar de todas las personas gque la habitan (58).
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La vivienda saludable es el espacio fisico donde seres humanos transcurren la
mayor parte de su vida; este espacio, por sus caracteristicas y especificaciones,
brinda condiciones para practicas saludables de sus moradores, previniendo o

reduciendo los riesgos que generan problemas de salud (58).

De igual manera la tenencia segura es el derecho de todos los individuos y
grupos a contar con una proteccion eficaz del Estado ante las erradicaciones
forzadas. Las viviendas pueden ser propiedad, alquiladas u ocupadas por sus
duefios. Lo importante es que existan pruebas documentales que se puedan
utilizar para comprobar el derecho a la tenencia y que exista una proteccion de
hecho o de derecho contra las erradicaciones forzadas. Tenencia consuetudinaria
u ocupantes irregulares, que tienen recibos de pago de impuestos o cuentas de
servicios publicos a su nombre. La tenencia insegura est4 asociada con sintomas

de estrés, ansiedad y depresion (59)

Asi encontramos también la definicién de la vivienda propia es aquella que ha
sido adquirida por el jefe u otro miembro del hogar, la cual puede estar

totalmente pagada o no en la fecha del Censo (60).

La investigacion muestra que todos los trabajadores adultos tienen casa propia
esto se debe a que cada uno de los comerciantes obtuvo hace 28 afios una
vivienda durante la invasion del Asentamiento Humano Wichanzao, siendo su
Unica inversion la construccion de su vivienda, gracias al apoyo del Presidente
Alan Garcia todos los invasores recibieron su titulo de propiedad y a sus
gestiones realizadas obtuvieron los servicios de saneamiento béasicos en esta

poblacion.

La vivienda saludable alude a un espacio de residencia que promueve la salud de
sus moradores. Este espacio incluye: la casa (el refugio fisico donde reside un
individuo), el hogar (el grupo de individuos que vive bajo un mismo techo), el

entorno (el ambiente fisico y psicosocial inmediatamente exterior a la casa) y la
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comunidad (el grupo de individuos identificados como vecinos por los
residentes). Una vivienda saludable carece o presenta factores de riesgo
controlados y prevenibles e incluye agentes promotores de la salud y el bienestar
(61).

En particular, la vivienda saludable cumple con las siguientes condiciones
fundamentales: Tenencia segura. Ubicacion segura, disefio y estructura adecuada
y espacios suficientes para una convivencia sana. Servicios basicos de buena
calidad. Muebles, utensilios domésticos y bienes de consumo seguro y eficiente.
Entorno adecuado que promueva la comunicacion y la colaboracion. Habitos de

comportamiento que promueven la salud (61).

Cualquiera sea el material que se emplea para la construccién, la vivienda debe
contar con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las habitaciones deben
ser lisas, sin grietas. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas
para evitar la como ratas, pulgas, garrapatas y otros que pueden transmitir
enfermedades. Los pisos deben ser compactos, impermeables y de facil
limpieza. Los techos deben proporcionar proteccion y seguridad para evitar el

ingreso del agua de lluvia y de animales que generan enfermedades (61).

Los espacios de la vivienda deben tener areas suficientemente amplias para una
convivencia comoda y sana, con una buena iluminacion y ventilacion. El
hacinamiento esta asociado con pequefias areas de habitabilidad, altas tasas de
ocupacion de un alto nimero de personas en un mismo espacio y el elevado

numero de casas en un solo entorno (59).

Asi mismo una vivienda debe tener acceso a los servicios basicos y contar con
las facilidades necesarias para proteger la salud de sus residentes. En particular,
debe contar con acceso a agua segura en cantidad suficiente y a un precio
asequible, saneamiento basico, eliminacién adecuada e higiénica de desechos
solidos, desaglie adecuado y energia lo menos contaminante y mas eficiente
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posible. La disponibilidad de servicios basicos en la vivienda es generalmente
una condicion mas valorada por las mujeres jefes del hogar que por los hombres
(59).

Ademas el acceso a saneamiento basico contribuye a prevenir la transmision
fecal-oral de enfermedades y la reproduccion de algunos tipos de insectos
vectores. El principal problema no es de caracter técnico, sino social, cultural o
de aceptacion de determinadas tecnologias. Existen varias técnicas, de
complejidad diversa, para la eliminacion higiénica de las excretas; pueden ser
conexiones privadas directas al alcantarillado publico o sistema de tanques
sépticos, y letrinas, las cuales pueden ser familiares, multifamiliares o
comunitarias. EI principal problema es el mantenimiento y uso adecuado de

estos sistemas (59).

De igual manera el agua es una de las necesidades fundamentales para la vida
humana. El acceso a suficiente cantidad y calidad de agua contribuye a prevenir
la propagacion de enfermedades gastrointestinales, propicia la higiene personal
y doméstica, y mejora el nivel de vida, contribuyendo al bienestar de la familia y
de la comunidad. Aunque la red de tuberias es la mejor forma para conducir
agua suficiente y libre de contaminacion hasta la vivienda es imposible
proporcionar este servicio a la mayoria de los habitantes de las zonas rurales y
de los asentamientos precarios urbanos. Cuando el agua se acarrea desde cierta
distancia, la cantidad disponible puede ser insuficiente y tiene un mayor riesgo
de contaminarse. Ademas, si el costo del agua no es asequible puede obligar a

las personas a buscar soluciones irregulares y peligrosas (59).

También la eliminacion adecuada e higiénica de los desechos sélidos domésticos
reduce los riesgos para la salud y crea un entorno mas agradable para la vista y la
vida. La utilizacion de métodos apropiados de almacenamiento, recoleccién y
disposicién final es desfavorable a la reproduccion de insectos y roedores
causantes de enfermedades. Por otra parte, el inadecuado almacenamiento,

recoleccion y disposicién final de los desechos sélidos puede dar lugar a una
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serie de riesgos para la salud, en particular a la difusion de enfermedades
gastrointestinales y parasitarias, sobre todo cuando hay restos de excrementos

humanos y animales mezclados con otros desechos organicos (59).

Ademas el adecuado drenaje de las aguas superficiales aminora las
enfermedades transmisibles, los riesgos para la seguridad y los dafios a las
viviendas y los bienes. El drenaje deficiente de las aguas superficiales, incluidas
las aguas residuales domeésticas, crea charcos o lodazales y zonas pantanosas que

se convierten en criaderos de insectos vectores de enfermedades (58).

Asi también el uso doméstico de combustibles limpios y eficientes minimiza el
riesgo de contraer enfermedades respiratorias como neumonias en los nifios,
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas y cancer pulmonar en los
adultos y envenenamientos por exposicion a sustancias tdxicas. Cuanto mas
limpio y eficiente es el combustible utilizado en la vivienda menor sera el riesgo
a la salud. En la piramide energética, el combustible s6lido como el estiércol, los
residuos de cosecha, la lefia, el carbon de lefia y el carbon mineral son los mas
contaminantes e ineficientes. Luego siguen el kerosén, el petroleo, el gas licuado
de petréleo y el gas natural, la energia eléctrica, y finalmente, la energia solar y
edlica (58).

Segun la investigacion, mas de la mitad el 59% tiene material de piso de
cemento, el 73% cuenta con techo de concreto armado; el 82.5% presenta
paredes de cemento, en relacion al namero de dormitorios el 60% presenta de 3
a 5 habitaciones para dormir, ademéas el 100% de la poblacion cuenta con
abastecimiento de luz, agua y desague en la vivienda, también utilizan gas para
cocinar; y recogen la basura por su casa dejando un dia en un camién recolector
de la municipalidad de La Esperanza, toda la poblacion cuenta con un ingreso
econdémico generoso al desempefiarse como comerciantes afios atras, estos
ingresos les permite realizar construcciones en las viviendas brindado espacio,

privacidad, seguridad y limpieza a los integrantes de la familia, disminuyendo el
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riesgo a enfermedades prevenibles siendo necesario para mantener una buena
salud.

Asi mismo al analizar la variable sobre material de construccion de la vivienda
podemos evidenciar que la mayoria de la poblacion su material de vivienda es de
concreto armado, por ello podemos decir que este grupo de personas tienen un
ambiente adecuado para desarrollarse con normalidad en su vida cotidiana.

Con respecto al nimero de dormitorios, segun la encuesta encontramos que la
mayoria de trabajadores adultos tienen de tres a cinco dormitorios dentro de su
vivienda, por ello podemos mencionar que gozan del derecho a la privacidad e
intimidad que cada persona requiere, es por ello que en esta variable no

encontramos factores que puedan afectar la salud de la poblacién.

También encontramos que el trabajador adulto en su totalidad cuenta con los
servicios basicos como (agua, desague Yy electricidad), dentro de la vivienda; asi
mismo la totalidad de los adultos cocinan a gas; al obtener estos resultados se
puede decir que este grupo de personas no presentan riesgos a adquirir

enfermedades colectivas como (cdlera, tifoideas, parasitarias, el dengue, etc.).

Por otro lado ya que todos usan como combustible para cocinar el gas evita que
esta poblacion tenga afecciones de enfermedades crénicas, ya que no usa
material nocivo para la salud, también contribuye al disminuir el tiempo al

cocinar y favorece la limpieza de los utensilios de cocina.

En la investigacion la eliminacion de residuos sélidos de toda la poblacion es
realizada dejando un dia por personal y camiones que pertenecen a la
municipalidad de La Esperanza este servicio permite no acumular basura ni
dentro ni fuera de las viviendas favoreciendo la armonia, el orden y la salud de
la vivienda y su entorno ya que no dan mal aspecto ni espacios propicios para la

aparicion de roedores e insectos, no favoreciendo a la contaminacion ambiental.
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Se concluye que esta poblacion tiene una vivienda y entorno saludable ya que
cada uno posee una vivienda propia, sin tener preocupaciones del pago de una
renta mensual; al tener espacios grandes, bien divididos y el acceso a los
servicios sanitarios basicos, reduce enormemente las enfermedades respiratorias
y gastrointestinales, desfavoreciendo un ambiente para la invasion de insectos

roedores y vectores que generen enfermedades endémicas.

Asi también la estructura de la vivienda y la limpieza contribuye al bienestar
fisico, mental y social de los integrantes del hogar, ya que genera un ambiente
calido para el hogar y descanso de los miembros de cada una de las familias,
propiciando también un mejor desempefio laboral, por otro lado permite una
mejor accesibilidad y aceptacion del ingreso del personal de salud a su
propiedad cuando hay campafias de inmunizaciones, prevencion de
enfermedades endémicas o ante cualquier circunstancia en que sea necesario

entrar a sus viviendas.

En la tabla N° 03:

Segln los determinantes sobe los estilos de vida del trabajador adulto, se
observa que el 39.2 % no fuma actualmente pero si ha fumado antes, el 42.5%
toma bebidas alcohdlicas ocasionalmente, mas de la mitad el 55% no realiza
actividad fisica en su tiempo libre, en las ultimas dos semanas el 50.8% no
realiza actividad fisica por mas de 20 minutos, en cuanto a sus habitos de
alimentacion se obtuvo diariamente el 100% consume pan; de los alimentos que
consumen 3 0 méas veces a la semana el 47.5% come carnes, 40% consume
verduras; de los alimentos que consumen 1 o0 2 veces a la semana encontramos
que el 37.5% consume pescado, el 35.8% consume huevos, y el 30% consume
lacteos; y por ultimo alimentos que nunca o casi nunca consumen el 37.5%

consume refrescos, el 29.2% consumen dulces y el 22.5 consumen embutidos.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Medina, L. (41) Determinantes de

la salud en los comerciantes del mercado Pueblos Unidos. Asentamiento
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humano 10 de Setiembre - Chimbote, 2013, con respecto a los determinantes de
los estilos de vida, podemos mencionar que el 98,3% (118) refiere que no fuma
actualmente, pero he fumado antes, el 90% (108)consume bebidas alcoholicas
ocasionalmente, el 89,2% (107) no realizan ninguna actividad fisica en su
tiempo libre, el 90% (108) no realiza ninguna actividad fisica durante mas de 20
minutos, el 87,5% (105)consumen carne de 3 a mas veces a la semana, el 98,3%
(118) consume fideos diario, el 88,3% (106) consume pan, cereales diario, el
61% (73) consumen embutidos menos de 1 vez a la semana, el 49,16% casi

nunca o nunca consumen refrescos con azucar.

También estos resultados son similares a los obtenidos por Correa, B. (62)
Determinantes de la salud en la persona adulta del asentamiento humano 4 de
Noviembre - Sullana, 2013 de los estilos de vida se observa que, el 48,86%
consumen bebidas alcohdlicas de manera ocasional; el 57,95% de la poblacion
en su tiempo libre no realiza actividad fisica, el 43,18% en las 2 ultimas semanas
no realizan actividad fisica. Respecto a la dieta alimenticia se observa que
diariamente el 77,84% consume fideos, arroz y papas, igualmente el 69,32%
consume pan y cereales. También se encontrd que 3 veces a la semana el 65,34%
consume verduras y hortalizas, y el 23,86% consumen otros alimentos de 1 o 2

veces a la semana.

Ademéas son similares a los resultados obtenidos por Rivera, S. (63)
Determinantes de la salud en los adultos, H.U.P Las Brisas Ill etapa - Nuevo
Chimbote 2013, un 17% (27) fuma, pero no diariamente; en consumo de bebidas
alcohdlicas, el 58% (95) lo hace ocasionalmente; en la actividad fisica que
realizan en su tiempo libre, el 52% (86) no realiza; si en las dos Gltimas semanas
realizaron una actividad fisica durante mas de 20 minutos, el 52% (85) no ha
realizado ninguna actividad. Alimentos que consumen: diariamente el 85%
(139) consume fideos; el 76% (124) consume pan y/o cereales y el 50% (82)
consume refrescos con azucar. 3 0 mas veces a la semana el 59% (96) consume
pescado; el 55% (90) consume legumbres. 1 6 2 veces a la semana el 34% (56)

consume frituras. Menos de 1 vez a la semana el 34% (55) consume embutidos.
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Estos resultados difieren a los obtenidos por Lopez, R. (40) Determinantes de la
salud en comerciantes adultos maduros. Mercado Los cedros -Nuevo Chimbote,
2013, Con respecto a los estilos de vida, se muestra que, el 87%(91) no fuma ni
ha fumado nunca de manera habitual, el 62%(65) no consumen bebidas
alcohdlicas, el 69%(72) de ellos camina durante su tiempo libre, el 80 % la dos
Gltimas semanas ha caminado 20 minutos; en cuanto su alimentacion el 51%(53)
consume carne 1 o 2 veces a la semana, el 100%(105) consume Fideos, arroz,
papa diariamente.

Asi también estos resultados difieren a los obtenidos por Zamudio, M. (43)
Determinantes de la salud en los comerciantes adultos mayores del mercado Dos
de Mayo - Chimbote, sobre determinantes de los estilos de vida el 88,0% ( 193),
refiere que actualmente No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual; el
89,0% ( 194) No consumo de bebidas alcoholicas; el 96,0% (209) realizan
actividad fisica es caminar; el 97,0% (212) en las dos ultimas semanas que
actividad fisica realiz6 durante mas de 20 minutos fue caminar; el 91,0% (87,6)

alimentos que consume diario son fideos.

Ademas estos resultados también difieren con los obtenidos por Bricefio, J. (64)
Determinantes de la salud en la persona adulta en el centro poblado Nomara - La
Huaca - Paita, 2013, sobre los determinantes de los estilos de vida, el 74,31% de
las personas adultas no ha fumado nunca; el 49,08% no consumen bebidas
alcohdlicas. El 77,52% camina como actividad fisica, el 79,36% en las 2 Gltimas
semanas ha caminado por més de 20 minutos. Respecto a la dieta alimenticia se
observa que tres 0 mas veces a la semana el 55,05% consume frutas, 78,44%
consume carne, 55,04% consume huevos, 70,64% consumen pescado, el 51,83%
consumen verduras, el 60,55% consumen legumbre, el 50,92% consumen
productos lacteos, el 41,28% consumen frituras; Una o dos veces a la semana el

37,62% consumen refrescos.
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El Glosario de promocion de la salud O.M.S. define estilo de vida de una
persona como aquel "compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas
de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas
pautas se aprenden en la relacion con los padres, comparfieros, amigos y
hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de comunicacion, etc.
Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a prueba
continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino

que estan sujetas a modificaciones™ (65).

Se denomina habito a toda conducta que se repite en el tiempo de modo
sistematico. Debe quedar claro que un habito no es una mera conducta asidua,
sino que debe ser de un grado de regularidad que se confunda con la vida del
individuo que lo ostenta. Por extension, suele denominarse habito al modo de

vida de los presbiteros (66).

Asi también los habitos y estilos de vida saludables se describen como el peso
corporal, la actividad fisica, la buena higiene personal y un ambiente limpio
influyen en nuestra salud. Explora lo que es un peso corporal saludable y como
lograrlo a través de la mantencion del balance energético. Analiza la importancia
de tener un buen estado fisico y de realizar actividad fisica en forma regular,
para mantener el peso corporal adecuado y tener una buena salud. Explica cémo
el protegernos de los agentes que causan enfermedades es importante para

mantener un buen estado de salud y bienestar (67).

Existe una relacion entre estilos de vida y salud es el hecho de que las causas
principales de muerte se desplacen paulatinamente desde los procesos
infecciosos a los factores ambientales, hace que cobre importancia el debate
sobre los estilos de vida y su impacto sobre la salud. Asi, el interés social que
despierta este ambito de estudio ha conducido a la proliferacion de

investigaciones y publicaciones, de forma que en la actualidad el concepto de
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estilo de vida se utiliza en mayor medida desde el area de la salud que desde
otros &mbitos de estudio (68).

Ademas el tabaco es una de las mayores amenazas para la salud pablica que ha
tenido que afrontar el mundo. Mata a casi 6 millones de personas al afo, de las
cuales mas de 5 millones son consumidores directos y mas de 600 000 son no
fumadores expuestos al humo ajeno. Casi el 80% de los méas de mil millones de
fumadores que hay en el mundo viven en paises de ingresos bajos 0 medios,
donde es mayor la carga de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco. Los
consumidores de tabaco que mueren prematuramente privan a sus familias de
ingresos, aumentan el costo de la atencion sanitaria y dificultan el desarrollo

economico (69).

También se denominan productos del tabaco los que estdn hechos total o
parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar. Todos
contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo muy adictivo. EI consumo de
tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias enfermedades
cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A
pesar de ello, su consumo esta muy extendido en todo el mundo. Varios paises
disponen de leyes que restringen la publicidad del tabaco, regulan quién puede

comprar y consumir productos del tabaco, y dénde se puede fumar (70).

Por otro lado cuando tus padres eran jovenes, las personas podian comprar
cigarrillos y fumar casi en cualquier lugar, jincluso en los hospitales! Los
anuncios publicitarios de cigarrillos estaban por todas partes. Hoy en dia, somos
mas conscientes sobre lo nocivo que es fumar para nuestra salud. Fumar esta
restringido o prohibido en casi todos los lugares publicos y ya no se les permite
a las compaiiias de cigarrillos hacer publicidad en television, radio y en muchas

revistas (71).
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Hoy en dia, somos mas conscientes sobre lo nocivo que es fumar para nuestra
salud. Fumar esta restringido o prohibido en casi todos los lugares publicos y ya
no se les permite a las compafiias de cigarrillos hacer publicidad en television,
radio y en muchas revistas. Casi todos saben que fumar provoca cancer,
enfisema y enfermedad cardiaca; que puede acortar la vida en 10 afios 0 mas; y
que el habito puede costar a un fumador miles de ddlares al afio. Entonces, ¢por

que las personas siguen fumando? En una palabra, la respuesta es adiccion (71).

Asi también es un hecho que el consumo de sustancias licitas o ilicitas es mayor
en los hombres que en las mujeres. En las poblaciones de personas jovenes, las
tasas de abuso de consumo de alcohol son idénticas para uno y otro sexo (72).

Ademas “Las investigaciones médicas han demostrado que el abuso prolongado
del alcohol causa enfermedades al higado como la cirrosis y la hepatitis, ademas
de perdida de la memoria, Ulceras, anemia, coagulacién defectuosa, deterioro de
la funcion sexual, malnutricion, depresion, cancer y hasta dafio cerebral. Pero
desde la perspectiva de la salud publica, el mayor impacto proviene del consumo

ocasional de alto riesgo de quienes suelen beber poco o moderadamente” (73).

Se observa en la poblacién que el 39.2 % no fuma actualmente pero si ha
fumado antes, al ser comerciantes en un mercado se difunden y mezclas muchas
vivencias propias y ajenas por ello pueden conocer hasta donde llega el impacto
de las enfermedades provocadas por el tabaco, ademas del paso de los afios y
etapas disminuyen o cambian de pensamiento sobre los habitos nocivos para su
vida asi también el grado de instruccion favorece la compresion de las

consecuencias de este producto.

Y el 42.5% toma bebidas alcohdlicas ocasionalmente, esta cifra es alentadora ya
que solo beben cuando hay actividades o festividades, por otro lado la cercania
de un centro de salud y las diferentes campafas que realizan ayudan a resolver
dudas en diferentes temas de salud y autocuidado.
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Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad
mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima
que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25%
de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y

aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica (74).

La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que
entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de
actividades recreativas. Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad
social, no solo individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional,

multisectorial, multidisciplinaria, y culturalmente idonea (74).

Mas de la mitad el 55% no realiza actividad fisica en su tiempo libre, en las
ultimas dos semanas el 50.8% no realiza actividad fisica por méas de 20 minutos,
la Unica actividad fisica que realizan a diario es la de su trabajo y hogar cuando
no estdn muy cansados, mas no emplean un tiempo determinado, este factor
implica un riesgo a enfermedades crénicas prevenibles como diabetes, presion

alta, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, ademas de obesidad.

Llevar una dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutricién en todas sus
formas, asi como de las enfermedades no transmisibles, como la diabetes, las
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el céncer. Sin embargo, el
aumento de la produccién de alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el
cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los habitos
alimentarios. La composicion exacta de una alimentacion saludable, equilibrada
y variada depende de las necesidades de cada persona (por ejemplo, de su edad,

sexo, habitos de vida, ejercicio fisico), el contexto cultural, los alimentos
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disponibles localmente y los habitos alimentarios. No obstante, los principios
bésicos de la alimentacion saludable son siempre los mismos (75).

Entonces se debe comer frutas, verduras, legumbres, frutos secos y cereales
integrales; al menos 400 g (5 porciones) de frutas y hortalizas al dia (2
porciones). Las patatas, batatas (camote), la mandioca (yuca) y otros tubérculos
feculentos no se consideran como frutas ni hortalizas. Limitar el consumo de
azucares libres a menos del 10% de la ingesta caldrica total, que equivale a 50
gramos (0 unas 12 cucharaditas rasas) en el caso de una persona con un peso
saludable que consuma aproximadamente 2000 calorias al dia, si bien para
obtener mayores beneficios, se recomienda idealmente reducir su consumo a
menos del 5% de la ingesta calorica total. Son los fabricantes, los cocineros o el
propio consumidor quienes afiaden a los alimentos la mayor parte de los
azucares libres. El azucar libre también puede estar presente en el azlcar natural

de la miel, los jarabes, y los zumos y concentrados de frutas (75).

Limitar el consumo de grasa al 30% de la ingesta calorica diaria. Las grasas no
saturadas (presentes, por ejemplo, en el aceite de pescado, los aguacates, los
frutos secos, o el aceite de girasol, canola y oliva) son preferibles a las grasas
saturadas (presentes, por ejemplo, en la carne grasa, la mantequilla, el aceite de
palma y de coco, la nata, el queso, el ghee y la manteca de cerdo). Las grasas
industriales de tipo trans (presentes en los alimentos procesados, la comida
rapida, los aperitivos, los alimentos fritos, las pizzas congeladas, los pasteles, las
galletas, las margarinas y las pastas para untar) no forman parte de una dieta
sana; limitar el consumo de sal a menos de 5 gramos al dia (aproximadamente

una cucharadita de café) (6) y consumir sal yodada (75).

En cuanto a sus habitos de alimentacion se obtuvo diariamente el 100% consume
pan; de los alimentos que consumen 3 0 mas veces a la semana el 47.5% come
carnes, 40% consume verduras; de los alimentos que consumen 1 0 2 veces a la

semana encontramos que el 37.5% consume pescado, el 35.8% consume huevos,
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y el 30% consume lacteos; y por dltimo alimentos que nunca o casi nunca
consumen el 37.5% consume refrescos, el 29.2% consumen dulces y el 22.5

consumen embutidos.

Estos resultados probablemente se deben a consecuencia de su grado de
instruccion, es en este factor que se evidencia el déficit de conocimientos en
cuanto a su alimentacion, ademas del proceso fisioldgico en la etapa de adultez,
con el paso de los afios la persona gana mas peso, por ello aumentan el riesgo de
obesidad, enfermedades que son prevenibles y envejecimiento precoz, entonces

esta poblacién no tiene una alimentacién saludable.

Llegando a la conclusion que la poblacion no tiene un estilo de vida saludable ya
que sus conocimientos no son suficientes para consolidar y practicar habitos que
beneficien su salud como parte de su cultura, siendo lo resaltante las debilidades
la alimentacion inadecuada y el sedentarismo, estos factores incrementa el riesgo
a obesidad morbida sumado al consumo de alcohol y el haber fumado, aumenta
el riesgo de presentar enfermedades cronicas, no transmisibles que pueden
prevenirse, como son la presion arterial alta, diabetes, enfermedades

cardiovasculares, hepaticas, respiratorias y diferentes tipos de cancer.

En la tabla N° 04:

Se muestra la distribucidn porcentual de los determinantes de las redes sociales
y comunitarias se observa que casi la mitad 47.5% no se atendié en una
institucion de salud, menos de la mitad 33.3% tiene distancia regular de su casa
al lugar donde lo atendieron, més de la mitad el 67% cuenta con otro tipo de
seguros, menos de la mitad 39% fue atendido en un periodo corto, casi la mitad

42 5% ha recibido una atencion de calidad buena.

Existen resultados similares fueron obtenidos por Colchado, A. (76) en
Determinantes de la salud adultos maduros con infeccidn respiratoria aguda.
Vinzos. Distrito Santa-2012; en cuanto a la asistencia a una institucion de salud
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el 37,5% (30) no asistio a ninguna institucion de salud; segun la distancia el
46,25% (37) considero que el lugar donde asistié se encontraba a una distancia
regular; por otro lado en cuanto a la atencion en salud el 86,25% (69) la calidad

de atencion fue buena.

De igual manera estos resultados son similares a los obtenidos por Solano, A.
(77) Determinantes de la salud de la persona adulta joven. Distrito San Juan de
Yscos — Chupaca, 2013 relacionado a determinantes de las redes sociales y
comunitarias, segun la distancia el 47,2% (67) considera que el lugar donde se
atendio esta a regular distancia de su casa; segun el tiempo el 46,5% (66) le
parecio corto el tiempo que espero para que lo atendieran; y segun la calidad el

57,7% (82) considerd que fue buena la calidad de atencién que recibieron.

Ademas estos resultados son similares a los obtenidos por Salas, M. (78)
Determinantes de la salud en adultos mayores. Asentamiento Esperanza Baja,
Chimbote, 2013, Se muestra que la distribucion porcentual de los determinantes
de la salud relacionada con los determinantes de las redes sociales vy
comunitarias de los encuestados se puede evidenciar que el 71% de los adultos
mayores refirieron que no se atendieron en los ultimos 12 meses en un

establecimiento de salud.

También estos resultados son similares a los obtenidos por Garcia, P. (79)
Determinantes de la salud en adultos jovenes varones con adiccién a drogas.
A.H Sr. De los Milagros. Chimbote-2012, de acuerdo a la atencién de salud en

los ultimos 12 meses, el 75% (75) no se atendié en ninguna institucion de salud.

Los resultados difieren a los obtenidos por Medina, L. (41) Determinantes de la
salud en los comerciantes del mercado Pueblos Unidos. Asentamiento humano
10 de Setiembre - Chimbote, 2013 relacionado a determinantes de las redes
sociales y comunitarias, podemos mencionar que el 92%(110) se atendieron en
los ultimos 12 meses en un puesto de salud; de igual manera el 91.6% (110)
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tiene como seguro el SIS, y el 37% (44) de las entrevistados consideran que el
tiempo de espera para que la atendieran fue regular.

Asi mismo estos resultados difieren a los obtenidos por Lopez, R. (40)
Determinantes de la salud en comerciantes adultos maduros. Mercado Los
cedros -Nuevo Chimbote, 2013, sobre redes sociales y comunitarias, el 58% (60)
se atendid en puestos de salud los Gltimos 12 meses, el 75% (79) refirio que tiene

SIS como seguro; el 51%(53) manifiesta que el tiempo de espera es regular.

También estos resultados difieren a los obtenidos por Zamudio, M. (43)
Determinantes de la salud en los comerciantes adultos mayores del mercado Dos
de Mayo - Chimbote, 2013; sobre determinantes de redes sociales y
comunitarias, el 66% (145) se atendio en un puesto de salud, el 50% (109) tienen
SIS como seguro, el 50% (107) consideran que el tiempo de espera para su

atencion es largo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la mayor parte de los problemas de
salud se pueden atribuir a las condiciones socio - econdémicas de las personas.
Sin embargo, en las politicas de salud han predominado las soluciones centradas
en el tratamiento de las enfermedades, sin incorporar adecuadamente
intervenciones sobre las "causas de las causas"”, tales como, por ejemplo, las
acciones sobre el entorno social. En consecuencia, los problemas sanitarios se
han mantenido, las inequidades en salud y atencion sanitaria han aumentado, y
los resultados obtenidos con intervenciones en salud centradas en lo curativo han
sido insuficientes y no permitiran alcanzar las metas de salud de los Objetivos

para el Milenio (80).

Desde la perspectiva psicosocial comunitaria definiremos las redes de
organizacion comunitaria como un entramado de relaciones que mantiene un
flujo y reflujo constante de informaciones y medicaciones organizadas y
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establecidas en pro de un fin comdn: el desarrollo, fortalecimiento y alcance de

metas especificas de una comunidad en un contexto particular (81).

Por otro lado un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un
sistema de salud necesita personal, financiacion, informacion, suministros,
transportes y comunicaciones, asi como una orientacion y una direccién
generales. Ademas tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que
respondan a las necesidades de la poblacion y sean justos desde el punto de vista
financiero. El fortalecimiento de los sistemas de salud y el aumento de su
equidad son estrategias fundamentales para luchar contra la pobreza y fomentar
el desarrollo (82).

Asi también Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS),
segun el articulo 7 del D. L. N° 1158 “Son aquellos establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos, creados y por crearse,
que realizan atencion de salud con fines de prevencion, promocién, diagndstico,
tratamiento y/o rehabilitacion; asi como aquellos servicios complementarios o
auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad coadyuvar en la
prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion de la salud"
(83).

El acceso a servicios de salud o lugar de atencién, se identifica como la
capacidad para conseguir atencion médica cuando se necesita. Es un término
general que es afectado por todo, desde la ubicacion de los centros de salud y la
disponibilidad de proveedores médicos, hasta los seguros médicos y el costo de
la atencién médica. El acceso puede ser afectado por la falta de transportes, por
barreras culturales, idioma. El acceso a la atencion médica, o la falta de dicho
acceso, tiene consecuencias importantes sobre la morbilidad y la mortalidad.
Aqui veremos, sucesivamente, tres dimensiones del acceso: seguros, poblacién y

tipo de atencién (84).
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Considerando el lugar o establecimiento de salud donde las personas hicieron la
consulta por su problema de salud, a nivel nacional, en el Perd Urbano, las
"farmacias o boticas" ocupan el principal lugar de consulta hacia donde acude el
18,6% de la poblacion de este dominio. Seguido de los “establecimientos del
MINSA o gobiernos regionales” con un 12.4% vy en tercer lugar los

establecimientos particulares con el 9,0% (85).

Segun datos del ENAHO, al segundo trimestre del 2016 la poblacion que tuvo
algn problema de salud y que no acudié a realizar consultas sobre su problema,
manifestd6 como principal razén para este comportamiento que "no fue
necesario”, respuesta proporcionada por el 42,1% de la poblacién con
necesidades de salud a nivel nacional, con una disminucion de 0,9 punto
porcentual comparado al trimestre anterior, esta es la primera causa de no

atencion en el Perd Urbano (86).

Asi también las condiciones relacionadas al "uso de remedios caseros y/o se auto

ATl

recetd™ son referidas por el 32,3% de la poblacion con dafios a la salud que no
acude a realizar consultas, y se constituye como el segundo grupo de causas por
las cuales la poblacién no acude a los establecimientos de salud; sin embargo, a
nivel del Pertd Rural alcanza a 37,6% y es la primera causa por la cual la
poblacién no acude a los establecimientos de salud, que comparado al trimestre

anterior se incrementd en 3,9 puntos porcentuales (87).

Ademas como tercer grupo de causas que explican por qué la poblacién con
dafios a la salud no acude a los establecimientos, se encuentran las asociadas a
que "no tiene seguro, falta de tiempo y maltrato del personal de salud”, que son
sefialadas por el 23,2% de la poblacion; comparando a nivel de dominios
geograficos, en el Pert Urbano es donde se presenta en mayor proporcién este
motivo, considerado por el 23,8% de las personas con dafios a la salud que no

acuden a consulta (87).
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La escasa 0 nula colaboracion entre urbanistas y planificadores sanitarios puede
originar una desigual accesibilidad de los usuarios a los servicios de sanitarios,
al no incluirse en la elaboracion de planes urbanisticos. El concepto de
accesibilidad w se relaciona con la facilidad con la que los servicios sanitarios
pueden ser obtenidos en funcion de barreras organizativas (distancia, horario)
(87).

Asi tambien la accesibilidad se relaciona con las caracteristicas del recurso que
facilitan u obstaculizan su utilizacion por consumidores eventuales y se puede
dividir en accesibilidad geogréafica (recurso demasiado alejado o elemento de la
resistencia al desplazamiento) y accesibilidad socioorganizacional (barreras

socioecondmicas, culturales, organizaciones (87).

Se observa que casi la mitad 47.5% no se atendi6 en una institucion de salud y
menos de la mitad 33.3% tiene distancia regular de su casa al lugar donde lo
atendieron, siendo trabajadores en un mercado tienen un buen ingreso
econdmico, a pesar que existen cerca un centro de salud no acuden a este ya que
refieren no disponer de mucho tiempo y son muchas horas las que pierden
durante su dia laboral en una consulta en el sector publico, ademas que tienen
que levantarse muy temprano en la madrugada para sacar un ticket de atencion,
por lo que la mayoria opta por la automedicacién y atenderse en una institucion

privada.

Por ellos también es muy comudn en esta poblacion la automedicacion y los
remedios caseros todo ellos por el intercambio de informacion entre los
numerosos consumidores que llegan a sus puesto a comprar comparten sus

tratamientos mas eficaces sean o no farmacos.

Ademas encontramos la empresa privada se seguros Rimac define que un seguro
de salud es la mejor forma de garantizar el pago del tratamiento de cualquier

enfermedad que se pueda presentar (88).
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Los seguros de salud se clasifican por el régimen de financiamiento con el que
brindan la cobertura a sus asegurados. Estos pueden ser: Seguros bajo el régimen
subsidiado: En este grupo las prestaciones de salud son financiadas integramente
por el Estado. Esta dirigido a todos los residentes del pais en condicion de
pobreza extrema que no cuenten con un seguro de salud. Este tipo de seguros es
brindado por: Seguro Integral de Salud (SIS) (89).

Seguros bajo el régimen semicontributivo: En este grupo los afiliados aportan un
porcentaje del plan y el otro es aportado por el Estado. Estd dirigido a
trabajadores independientes y trabajadores de las Micro empresas Este tipo de

seguros es brindado por: Seguro Integral de Salud (SIS) (89).

Seguros Bajo el régimen contributivo: En este grupo el aporte de los
empleadores o de los mismos afiliados cubre el costo del plan. Incluye a todas
las personas que tienen empleo formal y a las personas que pagan de modo
particular por su seguro a través de planes privados Este tipo de seguros es
brindado por: Seguro Social de Salud, Sanidades, EPS, Empresas de seguros
privados, Seguros de Prepagas y Autoseguros (89).

Asi también mas de la mitad el 67% cuenta con otro tipo de seguros, que en su
mayoria son privados el motivo se sustenta en sus ganancias, estas dependen del
tiempo que pasen en su negocio, las instituciones de salud privadas les brindan
un menor empleo del tiempo en su atencion por lo que eligen por el tipo de
seguro que consideran mas beneficiosos y acorde a sus ingresos para ellos,
ademas también tienen el habito de la automedicacién que no contribuye a un

estilo de vida saludable.

El tiempo de espera o el tiempo que va ser atendido una persona con respecto en
salud va depender bastante de la gravedad del paciente, asi mismo va depender
de los recursos que cuenta dicha institucion, abastecimiento de materiales,

recursos humanos, asi mismo la capacidad resolutiva de cada institucion, por
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otro lado el personal quien brinda la atencion tiene que priorizar de acuerdo al
estado de la persona (90).

En segun el INEI lo define como tiempo de espera desde la hora que el paciente
saca el cupo o la cita para que pueda ser atendido hasta el momento que el
paciente reciba la atencién médica, asi mismo va depender de los recursos que
cuenta dicha institucion asi mismo de la demanda de pacientes y la capacidad

resolutiva del centro de salud ya sea particular o privada (91).

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), concebido por el Ministerio de
Salud del Peru identifica la calidad de la atencion como un principio basico de la
atencion en salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de caracteristicas
técnico cientificas, humanas y materiales que debe tener la atencion de salud que

se brinda a los usuarios para satisfacer sus expectativas en torno a ella (92).

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar
en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas
favorable de riesgos y beneficios. La calidad, incluyendo la seguridad del
paciente, es una cualidad de la atencion sanitaria esencial para la consecucion de
los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacion vy el

futuro sostenible del sistema de atencion en salud (92).

Ademas menos de la mitad 39% fue atendido en un periodo corto ya que
recurren a instituciones privadas de salud, casi la mitad 42.5% ha recibido una
atencion de calidad buena, ya que la atencion fue corta, amable, por lo tanto esta
poblacion relaciona la buena atencion con el menor tiempo de espera para
atencion mas no lo familiariza con lo eficaz 0 no que resulte el tratamiento,
ademas una de las primera acciones que realizan es la automedicacion antes de
acudir a una consulta médica, todo ello desfavorece al estado de salud.
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Por ultimo se concluye que las instituciones de salud deben ajustarse a las
normas de calidad en los servicios de salud y disminuir formatos para una rapida
atencion y mantener a su sector atendido dentro de su establecimiento. Toda la
poblacion puede mejorar sus lazos con los servicios de salud que tienen a unos
metros de distancia a su trabajo, lo cual seria beneficioso para esta poblacion ya
que podran gastar menos dinero, tiempo y aprender habitos que construyan un

estilo de vida saludable y asi fortalecerlas dentro de su cultura.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Con referencia a los determinantes de la salud biosocioeconémicos: la
mayoria de los trabajadores adultos eran mujeres, menos de la mitad
tienen grado de instruccion secundaria completa e incompleta, percibe
ingreso econdémico de 1000 a 1499 soles y todos tienen empleo fijo.

En determinantes de la salud relacionados con el entorno fisico, todos
viven en casa propia, cuentan con los servicios basicos (agua, desagle,
gas, energia eléctrica y eliminan basura en carro recolector, la mayoria
tienen material de piso y techo de cemento y de 3 a 5 habitaciones para

dormir.

Segun el determinante de estilos de vida, el mayor porcentaje no fuma
actualmente pero ha fumado antes, consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente y nunca consumen refrescos, dulces y embutidos; un poco

mas de la mitad no realizan actividad fisica.

Segun los determinantes de redes sociales y comunitarias la mayoria tiene
otros tipos de seguro; menos de la mitad no se atiende en ninguna
institucion de salud, el tiempo de espera es corto y refiere que la atencion

recibida es buena.
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5.2. Recomendaciones:

e Difundir los resultados de la investigacién a la institucion de Salud
Materno Infantil Wichanzao, a las autoridades competentes y a la misma
poblacion del estudio, para concientizar e incentivar el autocuidado en
salud segun el grado de instruccion al que llegaron.

e Fomentar las visitas domiciliarias por parte del centro de salud para
mantener un buen saneamiento ambiental, aprovechando la accesibilidad
a su hogar que brindan los integrantes de la poblacion.

e Promocionar estilos de vida saludable desarrollando capacitaciones,
camparfias y programas de salud ademas de sesiones educativas preventivo
promocional, sobre las enfermedades que pueden afectar su salud segun
sus estilos de vida, sexo, edad y grado de instruccion.

e Mejorar los flujos de atencién en salud, mas abreviados a la vez de un
aumento de recurso humano para disminuir el tiempo y mejorar la calidad
de atencion, asi no dudara en ir a una institucion de salud mas cerca de su

casa logrando una satisfaccién del usuario.
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V1. ANEXOS:

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo:Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
e Adulto Joven (20 a 40 afios) ()
e Adulto Maduro (40 a 64 afios) ()
e Adulto Mayor (65 en adelante) ()

3. Grado de instruccion:

e Sinnivel ()
e Inicial/Primaria ()
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
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e Superior no universitaria completa/Superior no universitaria
incompleta ()

e Superior universitaria completa/Superior universitario incompleta ( )

4. Ingreso economico

e No tiene ingreso ()
e Hasta 550 soles ()
e De 551 a999 ()
e De 1000 a 1499 ()
e De 1500 a méas ()
e No especificado ()

5. Ocupacion:

e Empleador ()
e Trabajador independiente ()
e Empleado ()
e Obrero ()
e Trabajador familiar no remunerado ()
e Trabajador del hogar ()
e Trabajo estable ()
¢ Vendedores de comercio y mercado ()

6. Condicion de empleo de trabajo

e Tenencia de trabajo

()

e Tenencia de algin empleo fijo 0 negocio propio

()

e Actividad realizada de al menos una hora para generar un ingreso

()
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Il. DETERMINANTES DEL ENTORNO FIiSICO

7. Vivienda
7.1. Tipo:
e Residencia
e Alquiler

Casa de sus suegros

Casa de sus padres

Casa propia

7.2. Material del piso:
e Tierra
e Cemento
e Ceramica
e Madera

e Otros

7.3. Material del techo:
e Concreto armado

e Tejas

Esteras

Lamina de carton.

Otro material

7.4. Material de las paredes:

()
()
()
()
()

Casa 0 departamento alquilado

Casa de familiares (Tios, abuelo, primos)

Canfla o esteras con torta de bharro

Pajas, hojas de palmeras, etc.

Cartén, hule, tela, llantas
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()
()
()
()
()
()
()

Planchas de calamina, fibras de cemento o similares

()
()
()
()
()
()
()
()
()



Cemento, Ladrillo, piedra o madera ()

e Ladrillo de barro ()

e Pajay similares ()

e L&mina de pléastico ()

e Hoja de metal ()
e Oftros

[ [ ] ()

7.5. Cuantas habitaciones se usan exclusivamente para dormir

N° de habitaciones

8. Abastecimiento de agua:

¢ Red publica dentro de la vivienda

Rio, acequia, manantial o similar

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

Pozo

Camion, cisterna u otro similar

Pilén de uso publico
Otro

9. Desague:
e Red publica dentro de la vivienda
e Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion
e Pozo ciego o negro/letrina
e Pozo séptico
e RIio, acequia o canal

e Notiene

10. Combustible para cocinar:

e Gas

—~
N N

e Electricidad
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e Querosene ()
e Carbon ()
e Madera ()
e Matojos o Hierbas ()

e Estiércol animal ()

11. Tipo de alumbrado:

e Eléctrico ()
e Kerosene ()
e Vela ()
e Otro ()

12. En su casa separan la basura:
Si( ) No( )

13. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente, al menos 5 dias por semana ()
e Todas las semana pero no diariamente ()
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()

e Con menos frecuencia ()

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

e Contenedores de basura ()
e Punto limpio ()
e Empresas o tiendas que los vende o talleres ()
e Servicios especial de recogida ()
e Contenedor especificos de recogida ()
e Vertido por el fregadero o desague ()

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
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15. ¢ Actualmente fuma?

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

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

16. ¢Ha bebido en alguna ocasion alguna bebida alcoholica?
Si( ) No ( )

Si la respuesta es positiva, indique ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas

alcoholicas?
e Diario ()
¢ Dos a tres veces por semana ()
e Unavez a la semana ()
e Una vez al mes ()
e Ocasionalmente ()

17. Habitualmente, ¢ realiza en su tiempo libre alguna actividad fisica?
Si( ) No ()

Si la respuesta es positiva, indique la actividad que realiza:

e Caminar ()
e Deporte ()
e Gimnasia ()

18. ¢ Durante las dos Gltimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas
de 20 minutos?
Si( ) No ()

Si la respuesta es positiva, indique la actividad que realizé:
Caminar ()

Gimnasia suave ()
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Juegos con poco esfuerzo ()
Correr ()
IV. DETERMINANTES ALIMENTARIOS

19. DIETA:

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

Diario 3omas | 1o2veces | Menosde | Nuncao
Alimentos veces a la ala una vez a casi
semana semana la semana nunca

e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas...

e Pan, cereales

e Verdurasy hortalizas

e | egumbres

e Embutidos

e | 4cteos

e Dulces

e Refrescos con azucar

VIl. DETERMINANTE DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

20. En los ultimos 12 meses, usted ha utilizado un servicio de salud:

Si( )

No( )

Si la respuesta es positiva, indique en que institucion de salud se atendio:

e Hospital ()
e Centro de salud ()
e Otros ()

21. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:

e Muycercadesucasa( )
e Regular ()
e Lejos ()
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e Muylejosdesucasa ( )
e No sabe ()

22. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e Otros ()

23. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢ le pareci¢?

e Muy largo ()

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

e Muy corto ()
e No sabe ()

24. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 fue?

e Muy buena ()

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

e Muy mala ()
e No sabe ()

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO N° 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del Area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adulto en el Peru desarrollado por Ms. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Xl

V=
k

Donde:

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

L, Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el Peru (Anexo 3).
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalta 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).

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.
2.

Se solicito la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanz6 a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (Ver anexo--).
Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...
: esencial?

atil pero no esencial?
" no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoté la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas.
Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total.
Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido.

De la evaluacidn se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1
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V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la

Tabla

persona adulta en las Regiones del Peru.

Ne° V de Aiken Ne° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
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8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000
109

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

persona adulta en las regiones del Perd.
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Ndmero de
valores de la
NO
Suma |Prom |n(n°de |escalade V de

Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto

0 B 3 A 5 6 - 8 9 toria |edio |jueces) |valoracion [Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 |9 3 0,944
6.1 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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27

1,000

27

1,000

27

1,000

10

27

1,000

11

27

1,000

12

27

1,000

13

27

1,000

14

27

1,000

15

27

1,000

16

27

1,000

17

27

1,000

18

27

1,000

19

27

1,000

20

27

1,000

21

27

1,000

22

27

1,000

23

27

1,000

27

1,000

25

27

1,000

26

27

1,000

27

27

1,000

28

27

1,000

29

27

1,000
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30

27

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA

DETERMINANTES DE LA SALUD ¢La habilidad o conocimiento

medido por este reactivo

ADECUACION

)

¢Esta
adecuadamente

formulada para
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los destinatarios a

encuestar?
Util pero [ No

Esencial |no necesa | 1 2| 3
esencial ria

DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:
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PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1
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Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:
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P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:
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P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE ESTILOS DE

VIDA

P14

Comentario:
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P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21
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Comentario

DETERMINANTE DE LAS REDES

SOCIALES Y COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:
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P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL TRABAJADOR ADULTO
DEL MERCADO ZONAL AUTOGESTIONARIO LA MERCED DE
WICHANZAO - LA ESPERANZA, 2013.

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

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

FIRMA
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