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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla, tuvo como objetivo describir los Determinantes de la Salud de los
Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018. La muestra
estuvo constituida por 150 trabajadores a quienes se les aplico un instrumento:
Cuestionario sobre los determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y
la observacion, procesando los datos en el software PASW Statistics version 18.0. Para
su respectivo analisis se construyeron tablas de distribucion de frecuencias y relativas
porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos, llegando a los resultados
y conclusiones; En los determinantes Biosocioeconomico, la mayoria de los
trabajadores son de sexo femenino , entre la edad de 18 a 29 afios con grado de
instruccion secundaria completa ,casi la totalidad tienen casa propia , el ingreso
economico es de 1000 a 1400, la mayoria tienen viviendas multifamiliar, trabajo estable,
techo de material noble, con agua ,bafio propio, gasy energia permanente, eliminan la
basura en el carro recolector. En los determinantes de estilos de vida: La mayoria no
fuma, no son alcoholicos, duermen 6 a 8 horas, realizan actividad fisica, mas de la mitad
consumen fruta 1 o 3 veces / semana Yy diario pan. En los Determinantes de Redes
Sociales y comunitarias tenemos: En su totalidad no reciben apoyo social natural ni
organizado; la totalidad se atienden en un centro de salud, cuentan con Seguro

ESSALUD, y finalmente refieren que hay presencia de pandillaje cerca de sus casas.

Palabras clave: determinantes, salud, trabajador.
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ABSTRACT

The present research work of a quantitative, descriptive type with a single box design.
Its objective was to describe the determinants of the health of the workers of the agro-
industrial company Compositan Alto, Moche 2018. The sample consisted of 150
workers who were | apply an instrument: Questionnaire on health determinants using
the interview and observation technique, processing the data in PASW Statistics
software version 18.0, for their respective analysis; Frequency distribution tables and
relative percentages were constructed. As well as their respective statistical graphs,
obtaining the following results; In the Biosocioeconomico determinanates, the majority
of the workers are female, between the ages of 18 to 29 with a complete secondary
education degree, almost all have their own house, the economic income is from 1000
to 1400, the majority have housing multifamily, stable work, roof of noble material,
with water, own bathroom, gas and permanent energy, eliminate the garbage in the
collection car. In the determinants of lifestyles: Most do not smoke, are not alcoholics,
sleep 6 to 8 hours, do physical activity, more than half consume fruit 1 or 3 times / week
and daily bread. In the Social and Community Network Determinants we have: In their
entirety they do not receive natural or organized social support; all of them are treated
in a health center, they have ESSALUD insurance, and finally they report that there is a

gang presence near their homes.

Key word: determinants, health, worker.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se fundamenta en los determinantes de la salud de los
trabajadores. Y para respaldar el analisis de esta problemaética es necesario partir del
conjunto de factores, que han permitido condicionar los problemas de salud.

El concepto de determinantes de salud se desarrolld hace mas de 42 afios. Desde
1978 en la Declaracion de Alma Ata, la OMS ha enfatizado como prioritario el estudio de
la contribucién de los factores sociales a la mala salud; reafirmandolo méas tarde con la
Carta de Ottawa en 1998. Este informe esta basado en una extensa revision de literatura y
redes de conocimiento encabezadas por expertos en su tema a nivel mundial sobre temas
claves para la salud publica. El analisis de la sistematizacion de la evidencia cientifica
acumulada a lo largo de los afios que se incluye en el Informe Final de los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS), no solo reitera el impacto que tienen los factores sociales sobre
la salud, sino que propone un modelo que ilustra la importancia e interrelacion de los
factores sociales (macro y micro) con el estado de salud poblacional y destaca el papel de
la equidad y la justicia social como precursores de la salud y el bienestar para todos (1).

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones sociales y econdmicas
que influyen en el estado de salud de las personas; son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local. Segun la comisién de Determinantes Sociales de la Salud que
forma parte de la OMS, la accesibilidad a la atencion de la salud es esencial para una salud
equitativa (2).

En varios paises an existen grandes brechas en la cobertura, mayormente entre las

comunidades pobres y marginadas. La mitad de la poblacion mundial no tiene acceso a
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servicios de salud esenciales y 100 millones de habitantes caen en la pobreza extrema
debido a gastos de salud anuales, segun la investigacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) publica en el 2017(3).

En los ultimos afos, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocién de la
salud con una orientacion moderna, que trascienda los &mbitos de la educacidn 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 del Perd, ha impulsado con fuerza un
acercamiento a los temas relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion
en el campo de la salud publica. La salud de las personas ha recibido escasa atencién de
los sistemas de salud, tanto en la definicion de prioridades como en la formulacion de
planes y programas. Sin embargo, el a 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
(4).

Las personas econOmicamente activas pasan aproximadamente una tercera parte
de su tiempo en el lugar de trabajo. Las condiciones de empleo y de trabajo tienen efectos
considerables sobre la equidad en materia de salud. Las buenas condiciones de trabajo
pueden proporcionar proteccion y posicion social, oportunidades de desarrollo personal,
y proteccion contra riesgos fisicos y psicosociales. También pueden mejorar las relaciones
sociales y la autoestima de los empleados y producir efectos positivos para la salud (5).

La salud de los trabajadores es un requisito previo esencial para los ingresos
familiares, la productividad y el desarrollo econémico. Por consiguiente, el
restablecimiento y el mantenimiento de la capacidad de trabajo es una funcion importante

de los servicios de salud.
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En la actualidad hay servicios de salud ocupacional especializados disponibles solo
para el 15% de los trabajadores de todo el mundo, principalmente en grandes empresas
que ofrecen seguro de enfermedad y prestaciones por traumatismos en el trabajo. En el
contexto de la actual crisis mundial de desempleo, cada vez méas personas buscan trabajo
en el sector no estructurado, en el que no tienen ningln tipo de cobertura de seguro ni
servicios de salud ocupacional (6).

Anualmente, 12,2 millones de personas, mayormente de paises en desarrollo,
mueren en edad laboral a causa de enfermedades no transmisibles. En la mayoria de los
paises, los problemas de salud relacionados con el trabajo ocasionan pérdidas que van del
4 al 6% del Producto Interno Bruto. Los servicios sanitarios basicos para prevenir
enfermedades ocupacionales y relacionadas con el trabajo cuestan una media de entre
US$18 y US$60 (paridad del poder adquisitivo) por trabajador (INE -2019) (7).

Aproximadamente un 70% de los trabajadores carecen de cualquier tipo de seguro
que pudiera indemnizarlos en caso de enfermedades o traumatismos ocupacionales. Las
investigaciones han demostrado que las iniciativas orientadas a la salud en el lugar de
trabajo pueden contribuir a reducir el absentismo por enfermedad en un 27% y los costos
de atencidn sanitaria para las empresas en un 26% (8).

La Organizacion Internacional del Trabajo estima que cada 15 segundos, un
trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo. Cada
15 segundos, 153 trabajadores tienen un accidente laboral. Cada dia mueren 6.300
personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo — mas de 2,3
millones de muertes por afio. Anualmente ocurren méas de 317 millones de accidentes en
el trabajo, muchos de estos accidentes resultan en absentismo laboral. El coste de esta
adversidad diaria es enorme y la carga econdmica de las malas practicas de seguridad y

salud se estima en un 4 por ciento del Producto Interior Bruto global de cada afio (9).
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El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Pera del 2019; sefiald
que la poblacién ocupada del pais alcanzé los 16 millones 784,800 personas, de ese total
el 55.4 % (9 millones 299,200) lo integran hombres y el 44.6 % (7 millones 485,600),
mujeres (9).

En zona norte del pais lider6 generacion de empleo; la poblacién ocupada de la
costa norte aument6 en 10.6 % (227,000) y en la sierra norte en 10.0 % (81,100). Se
increment6 en todas las ramas de actividad, destacando: agropecuaria, comercio,
manufactura y servicios. En la zona centro, la poblacion ocupada se elevo; asi, creci6 en
9.1 % (173,500) en la sierra centro y en 0.7 % (45,600) en la costa centro.

En la sierra centro aumentd en todas las ramas de actividad, especialmente en
agricultura, servicios y comercio. En la costa centro la ocupacion solo aumento en
servicios. Por otro lado, en la zona sur del pais la ocupacién disminuyd. De esa forma, en
la sierra sur cayo en 10.7 % (-291,600) principalmente en las actividades agropecuarias y
servicios de los departamentos de Arequipa y Puno. También, la poblacion ocupada
disminuyo en la costa sur en 10.3 % (-45,500), en parte de la costa de Arequipa y
Moquegua. (10)

El sector agropecuario en La Libertad es el tercero en orden de importancia, de
acuerdo a su participacion en la actividad econémica regional. En el afio 2018, dicho sector
contribuyo6 con el 19,8% del Valor Agregado Bruto (VAB) regional; con este resultado,
La Libertad es el segundo departamento en cuanto a participacion en el VAB agropecuaria
a nivel nacional, solo después de Lima.

El sector agropecuario esta conformado por los subsectores agricola y pecuario. La
Libertad, siempre se ha caracterizado por tener vocacion agricola, debido a factores
climatoldgicos favorables (térmico, regular y estable), disponibilidad de suelos fértiles y

aptos para la practica, y actualmente potenciado con la existencia de riego regulado en
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cuatro de los cinco valles costeros; dichas condiciones favorables influyen en un mejor
manejo y diversificacion de productos agricolas, en especial a los orientados a la
agroindustria. Entre los principales cultivos producidos en La Libertad, tenemos: en la
costa, la cafia de azlcar, arroz, maiz amarillo duro, esparragos, alcachofas y paltas,
destinados a la agroindustria para consumo interno y externo; y en la sierra, el trigo y la
cebada que estan orientados al autoconsumo local, y la papa que esta orientado para el
consumo nacional (11).

En el afio 2019, el sector agropecuario, ha evolucionado favorablemente a razon
de 5,0% respecto al afio anterior, explicado por el incremento registrado en los subsectores
agricolas (7,0%), donde destaca la produccién de cultivos orientados a la exportacion y
agroindustria (paprika y cafia de azlcar), asi como al mercado interno (arroz, papa,
alfalfa); y pecuario (2,7%), donde destaca el incremento en la produccion de especies
carnicas (ave, porcino, ovino y vacuno) (11).

Asi mismo la empresa de la asociacion agricola Compositan Alto, que cuenta con
150 trabajadores; es una empresa de dicada al rubro Agroindustrial: procesando y
comercializando en el mercado interno y externo productos agricolas, como el esparrago
verde y fresco ;ubicada en la panamericana norte en el distrito de Moche en la calle Carlos
Heros , Region La Libertad, Es asi que encontramos un problema con respecto a los
determinantes de la salud de los trabajadores, por tal razon se propone investigar los
factores que determinan la demanda de salud, en base de la siguiente interrogante:

Cuéles son los determinantes de la salud de los trabajadores de la empresa
Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:

e Describir los determinantes de la salud de los trabajadores de la empresa

Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.

15



Para poder consignar el objetivo general se ha planteado los siguientes objetivos
especificos.

e Identificar los determinantes de la salud del entorno biosocioeconémico, (edad,
sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo)
del entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) a los
trabajadores de la empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) a los
trabajadores de la empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.

e Identificar los determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias:
acceso a los servicios de la salud para las personas y su impacto en la salud,
apoyo social a los trabajadores de la empresa Agroindustrial Compositan Alto,
Moche 2018.

Los antecedentes presentados indican existe un alto riesgo de salud en los centros
laborales de un trabajador y con ello una alteracion de los determinantes de la salud, pues
todo trabajador tiene derecho de gozar de buena salud, méas adn si trabaja en una entidad
que necesita de sus servicios; sin embargo, no todas las entidades cumplen con lo
designado por el estado con respecto a salud en el ambito laboral.

Para poder investigar sobre los determinantes en salud es necesario partir de un modelo
conceptual que muestre los mecanismos y los procesos causales que intervienen, pues
los determinantes de la salud tienen una funcion primordial en el aspecto del ser humano,
debido, a que en ello no solo se ve la parte de salud de la persona , sino también la de su
entorno .Se sabe que en el trabajador es muy frecuente el descuide de su salud, talvez
por el hecho de que no le alcance el tiempo de comer o desayunar e incluso algunos dejan

a sus hijos y pierden el contacto en el entorno familiar.
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El estudio permitira instar a los estudiantes de la salud, a investigar méas sobre estos temas

para poder mejorar estos determinantes; que de una u otra forma afecta al trabajador y a
su salud ya que es el Unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y

asi llevarlos a construir un Peru saludable.

Un punto a destacar es que este trabajo de investigacion, busca describir aquellos

determinantes de la salud alterados que presentan los trabajadores de una empresa

agroindustrial, con el fin de poder dar alternativas para una posible mejora en su calidad

de vida, asi mismo se espera que los resultados obtenidos se conviertan en fuente para

futuras investigaciones dirigidas a trabajadores de una empresa agroindustrial , pues son

escasas las investigaciones dirigidas a este sector de la poblacion.

Finalmente, la investigacion en el campo de la salud permitié brindar conocimientos para

entender mejor la problematica que aborda la salud de los trabajadores de la empresa

agroindustrial Compositan Alto, Moche.

Esta presente investigacion es de tipo cuantitativo-descriptivo con disefio de una sola
casilla, realizada en la empresa compositan alto, Moche, la muestra estuvo constituida por
150 trabajadores, a quien se le aplico un instrumento: determinantes de la salud, utilizando
la técnica de la entrevista y la observacién. Para la recoleccion de datos del presente
trabajo de investigacion se considera; el consentimiento informado de los trabajadores,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion son estrictamente confidenciales.
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Il. REVISION DE LITERATURA

a) Antecedentes de la investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion
Antecedentes Internacionales

Aguirre E, (12). En su investigacion: sobre “Evaluacion de los determinantes
sociales de salud de las familias de la Comunidad de Tanguarin, Ibarra 2017”. Como
objetivo de estudio se planted: Establecer las caracteristicas de la salud - enfermedad y
sus determinantes. Métodos y técnicas: La investigacion fue de carécter cuantitativo no
experimental, observacional y de corte transversal, los resultados fueron que el riesgo
que afecta a la poblacion son los factores higiénicos y sanitarios ligados al impacto
industrial y a los animales intradomiciliarios en mayor porcentaje. Entre las
enfermedades mas prevalentes en el sexo masculino se encuentran las del sistema
respiratorio; se identifico enfermedades enddcrinas, metabdlicas y nutricionales en el
sexo femenino. Se concluye que existen pocos estudios realizados que permitan
comparar la informacion obtenida en este trabajo. Por lo que se analiza los factores
higiénicos sanitarios, socioeconomicos, biolégicos y el acceso a la salud como
fundamentales en el proceso de salud — enfermedad de una comunidad.

Badanta B, (13). En su investigacion titulada: “Conductas de salud en
poblacion inmigrante china adulta de la ciudad de Sevilla Espafia, 2017”. Teniendo
como objetivo. Conocer el perfil sociodemografico y las conductas de salud de la
poblacién inmigrante china adulta de 19 a 44 afios de edad de la ciudad de Sevilla.
Metodologia: descriptiva — cualitativa, teniendo como resultados que el 61,7% son
mujeres, la mayoria se encuentra en situacién de normal en peso (IMC=22,8), aunque

con mayor tendencia al sobrepeso en los hombres (47%). En relacion con las conductas
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de salud maés frecuentes, destaca el hecho de que el 96,4% afirma llevar siempre el
cinturon de seguridad en el coche; el 13,6% fuma diariamente; el 60,3% afirmé
consumir alcohol en el Gltimo afio, produciéndose a diario en un 11,5%; mas del 95%
refiere no haber consumido drogas ilicitas; el habito de descanso se caracteriza por 251
una media de 7,5 horas de suefio al dia; el 45,5% y el 78,4% indica no realizar actividad
fisica

Torres J, (14). en su investigacion: “El impacto de los determinantes sociales
de la salud en una comunidad marginada México — 2015”, teniendo como objetivo:
identificar y analizar los principales determinantes sociales de la salud en una
comunidad marginada a traves de un diagndstico comunitario, su metodologia es
cuantitativo-descriptivo; Resultados: Colonia catalogada con grado de marginacion
alto. Nivel educativo de secundaria, aun se presenta poblacion sin escolaridad. La
disposicion de desechos es un tema recurrente debido a la ausencia de camiones
recolectores; mas del 50% de la localidad no cuenta con servicio de agua entubada. La
colonia carece de centros de salud y el gasto de bolsillo asciende hasta $250 pesos. Los
principales problemas percibidos son las adicciones y las principales causas de
morbilidad y mortalidad son cronico- degenerativas. Conclusiones: La identificacion y
andlisis de los determinantes sociales de la salud son claves para emprender acciones.
Estas ultimas beneficiaran a la sociedad al hacer visibles sus problemas al tomar en
cuenta a los habitantes para su resolucion.

Garcia J, Vélez C, (15), en su investigacion: “Determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia,2017”. Teniendo
como Obijetivo: Evaluar la asociacién entre los determinantes sociales de la salud y la
calidadde vida en una poblacion adulta de la ciudad de

Manizales. su Metodologia es descriptivo con una fase correlacional, Resultados: La
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edad promedio fue de 49 afios +/- 17,2 afios, los ingresos mensuales minimos del hogar
fueron de 23 dolares y los ingresos méaximos de 23 000 dolares, el 88,9 % pertenecia
al estrato socioecondmico alto. El 61,6 % calificaron su calidad de vida como bastante
buena. Conclusiones: Los determinantes sociales de la salud que se asociaron con la
calidad de vida en todos sus dominios fueron la escolaridad y la posicion
socioeconomica auto percibida.

Antecedentes Nacionales

Santillan 'Y, (16). En su investigacion: “Determinantes de la salud
biosocioecondmico de los adultos que residen en el Centro Poblado de Paltay Sector “C”
Lucma TaricA 2016”. El objetivo fue establecer determinantes de la salud
biosocioeconémico de los adultos que residen en el Centro Poblado de Paltay Sector “C”
Lucma Tarica 2016. Metodologia de investigacion es de tipo cualitativo; como resultados
que el mayor porcentaje de los adultos es de 53,9% de sexo masculino, el 43,4% son
adultos maduros, el 44,7%, Concluyo que la mayoria de los participantes completaron la
escuela secundaria, pero este nivel de educacion no resulté en el acceso a salarios de mayor
escala. Ademas, la mayoria de los participantes eran duefios de sus propios hogares y
acceso a servicios basicos.

Huaman F, (17). En su investigacion: “Determinantes de salud de los adultos del
Centro Poblado de Quitaflor _ Yupash _ Ancash, 2015”. Objetivo es describir los
determinantes de la salud de los adultos del Centro Poblado Quitaflor _ Yupash _ Ancash.
Metodologia de investigacion es de tipo cuantitativo.Teniendo como resultado que los
determinantes del entorno biosocioecondmico: casi la 24 totalidad, perciben un ingreso
econdmico menor a 750 soles, mas de la mitad son de sexo femenino; con grado de
instruccién Inicial/primaria. Llegando a la conclusién en relacion a los estilos de vida: la

mayoria ingiere bebida alcohdlica ocasionalmente; los determinantes de las redes sociales
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y comunitarias: casi la totalidad se ha atendido en puesto de salud; asegurados en el
SIS_MINSA.

Vilchez M, (18). En su investigacion: “Determinantes de la salud en adultos de la
ciudad de Chimbote 2015”. El objetivo fue describir los determinantes de la salud en
adultos de la ciudad de Chimbote 2015. El objetivo fue identificar y analizar los
principales determinantes sociales de la salud. Metodologia de investigacién es de tipo
cuantitativo, obteniéndose los siguientes resultados: En los determinantes
biosocioeconbmicos mas de la mitad tienen grado de instruccién secundaria
completa/secundaria incompleta. Llegando a la conclusion que los determinantes de redes
sociales y comunitarias, en méas de la mitad en tipo de seguro es SIS-MINSA. Pero vivian
en condiciones de hacinamiento. Un estilo de vida sedentario y una dieta alta en
carbohidratos.

Coronado S, (19). En su investigacion sobre: “Determinantes de la salud en la persona
adulta el centro poblado Chalacala alta-Bellavista -Sullana, 2016”. El objetivo fue
identificar y analizar los principales determinantes sociales de la salud. Metodologia de
investigacion es de tipo cualitativo. La muestra estuvo conformada por 283 personas
adultas. Como resultado la mayoria son de sexo masculino, inicial/primaria, tiene un
ingreso menor de 750 soles, como conclusién la mayoria tienen vivienda unifamiliar,
propia, material del piso de tierra, material del techo de eternit, material de paredes noble
ladrillo y 23 cemento, la mayoria si fuma actualmente, toman bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, la mayoria duermen de 6 a 8 horas, tienen SISMINSA; recibi6 una

calidad de atencidn regular, no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Antecedentes Locales

Rojas K (20). En su investigacion: “Determinantes de la salud de los trabajadores

de la Empresa Saga Falabella —Trujillo, 2019”. Es de tipo cuantitativo, Tuvo como
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objetivo general: Identificar los estilos de vida como determinantes de la salud de los
trabajadores de la Empresa Saga Falabella—Trujillo, 2019. Se obtuvo como resultados: La
mayoria fuma pero no diariamente ademéas consumen ocasionalmente bebidas alcoholicas;
en cuanto con los habitos saludables: La mayoria duermen de 6 a 8 horas, se bafian
diariamente, se realizan algin examen médico periddico, no realizan ningun tipo de
actividad fisica en su tiempo libre tampoco lo realizaron en las dos ultimas semanas y por
ultimo en los habitos alimenticios: Consumen diariamente: carne (pollo, res, cerdo, etc.),
fideos, arroz, papas, pan, cereales, refrescos con azucar; de 3 0 mas veces por semana:
dulces, gaseosas, frituras; del a 2 veces por semana: fruta, huevos, pescado, embutidos y
enlatados, lacteos; menos de una vez por semana: verduras, hortalizas, legumbres.
Roman S (21). En su investigacion: “Determinantes de la salud en adultos.
Mercado José Faustino de la urbanizacién Sanchez Carrion — Trujillo, 2015”. La presente
investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo. Tuvo como objetivo general identificar
los Determinantes de la Salud en Adultos. Mercado José Faustino de la Urbanizacion
Sanchez Carrion — Trujillo, 2015. Resultados la mayoria son adultos jovenes, sexo
femenino, ocupacion eventual, mas de la mitad con grado de instruccion secundaria y con
un ingreso de 750 a 1000 soles, conllevando probablemente a no cumplir con todas sus
metas trazadas, la mayoria tiene vivienda unifamiliar, mas de la mitad es de tenencia
propia, con piso de loseta y cemento, techo y paredes de material noble, con conexion de
agua domiciliaria, eliminacion de excretas en bafio propio, utilizan gas para cocinar,
energia eléctrica permanente, la basura se elimina en carro recolector todos los dias, mas
de la mitad no fuma, menos de la mitad no consume bebidas alcoholicas, la mayoria
duerme de 6 a 8 horas diario, su bafio es de 4 veces por semana, mas de la mitad no se

realiza algiin examen médico periddicamente.
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Ahumada, E (22) en su investigacion: “Influencia del Estilo de Vida en el
Rendimiento Laboral, del personal administrativo de la Empresa Teleatento — Trujillo
2017”. Tiene como objetivo general: Determinar si existe relacion entre el estilo de vida
y el rendimiento laboral del personal administrativo de la Empresa Teleatento — Trujillo.
Metodologia: Es de tipo cuantitativa, descriptiva — correlacional. Resultados: Los
colaboradores del area administrativa de la empresa “Teleatento del Peri — Trujillo”
perciben al estilo de vida en general como regular. Al relacionar de manera directa si existe
relacion entre ambas variables, concluyd que: si existe un mejor nivel de estilo de vida
habra un mayor rendimiento del trabajador dirigido al desempefio laboral dentro de la

Empresa y por ende tendra una influencia positiva.

b) Bases Tedricas y conceptuales de la investigacion

El informe de investigacion esta sustentado por las bases tedricas conceptuales de los
determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, que representan a los
principales determinantes de salud.

El Honorable Marck Lalonde (1929), es un destacado abogado que sirvid en su
pais, Canada, como Ministro de Salud y Bienestar Social, siendo miembro de la Asamblea
Legislativa de Ontario representando el Partido de Liberales de Ontario. En 1972 presentd
propuestas para una gran reforma del sistema de seguridad social canadiense. Liderando
las politicas publicas en su pais. En 1974 publico "Nuevas Perspectivas sobre la Salud de
los canadienses," documento que se conoce como "The Lalonde Report". Partié de la base
de que la salud y/o la enfermedad no estaban relacionadas simplemente con factores
biolégicos o agentes infecciosos, de hecho, enfatizaba que la mayoria de las enfermedades
tenian una base u origen marcadamente socioeconémico. El informe fue aclamado
internacionalmente por su enfoque orientado a la promocién de la salud y a la prevencién

de las enfermedades (23).
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Mack Lalonde en 1974 propone un modelo de los determinantes de la salud en uso
en nuestros dias, en el que se reconoce el estilo de vida de manera particular, asi como el
ambiente incluyendo el social en el sentido mas amplio junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud, en un enfoque que planteaba explicitamente que la
salud es mas que un sistema de atencion. Establecio una clasificacion en los determinantes
de salud en cuatro etapas: la biologia humana, los estilos de vida, el medio ambiente y el
sistema sanitario. Siendo el de mayor incidencia que determina el estado de salud: los
estilos de vida. No obstante, tal como afirma Lalonde, el presupuesto invertido en paises
desarrollados es muy desigual e infimo, debiendo corresponderle la inversion en el sistema
sanitario con mayor presupuesto designado del pais (Lalonde, 1974) (24).

Lalonde llega a la conclusion de que la situacion de salud individual y colectiva
estd muy poco influenciada por las intervenciones biomédicas (servicios medicos, avances
farmacéuticos, hospitales...). También hace un andlisis de cual es el impacto, sobre la
salud real, de las medidas sanitarias/inversion sanitaria llevadas a cabo en Canada. Los
determinantes sociales de la salud son las condiciones sociales y economicas que influyen
en el estado de salud de las personas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son
el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional
y local. Segun la comision de Determinantes Sociales de la Salud que forma parte de la

OMS, la accesibilidad a la atencion de la salud es esencial para una salud equitativa (25).
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Determinantes para la salud
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Lalonde clasifican a los determinantes de la salud se en cuatro grandes categorias:

Medio Ambiente. Incluye todos aquellos factores relacionados con la salud que
son externos al cuerpo humano y sobre los cuales la persona tiene poco o ningun control.
Los individuos, por si solos, no pueden garantizar la inocuidad ni la pureza de los
alimentos, los cosméticos, dispositivos 0 abastecimiento de agua, por ejemplo. Tampoco
estd en sus manos el control de los peligros para la salud que representan la contaminacion
de aire y del agua, ni los ruidos ambientales, ni la prevencion de la diseminacion adecuada
de los desechos y aguas servidas, ni que el medio social y sus rapidos cambios no
produzcan efectos nocivos sobre la salud (26).

Estilo de Vida. EI componente estilo de vida representa el conjunto de decisiones
que toma el individuo con respecto a su propia salud y sobre las cuales ejerce cierto grado
de control. Desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones y los habitos
personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio individuo. Cuando
esos riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede afirmar que

el estilo de vida de la victima contribuyd a ello (26).

25



Biologia Humana. Incluye todos los hechos relacionados con la salud, tanto fisica
como mental, que se manifiestan en el organismo como consecuencia de la biologia
fundamental del ser humano y de la constitucion organica del individuo. Incluye la
herencia genética de la persona, los procesos de maduracion y envejecimiento, y los
diferentes aparatos internos del organismo, dada la complejidad del cuerpo humano, su
biologia puede repercutir sobre la salud de maneras multiples, variadas y graves. Este
elemento contribuye a la mortalidad y a toda una gama de problemas de salud, como por
ejemplo las enfermedades cronicas, los trastornos genéticos, las malformaciones
congeénitas y el retraso mental. Los problemas de salud cuyas causas radican en la biologia
humana producen indecibles desdichas y costos altisimos para su tratamiento (26).

Servicio de Atencion. Incluye la practica de la medicina y la enfermeria, los
hospitales, los hogares de ancianos, los medicamentos, los servicios publicos comunitarios
de atencion de salud, las ambulancias y otros servicios sanitarios. Este componente se
define como Sistema de atencion en salud. Habitualmente se gastan grandes sumas de
dinero en tratar enfermedades que desde un principio podrian haberse prevenido (26).

El modelo de Dahlgren y Whitehead explica como las inequidades en salud son
resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde aquel
que corresponde al individuo y a las comunidades hasta el nivel correspondiente a las
condiciones generales, socioecondmicas, culturales y medioambientales (Dahlgren &
Whitehead, 1991).

Como modelo el determinante de la salud poblacional fue planteado inicialmente
por Goran Dahlgren y Margaret Whitehead para instaurar que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) que establezca las estrategias promocion del equilibrio en salud en
Europa y también ha sido la prueba independiente de las desigualdades en salud en el

Reino Unido y al Comité de Aseguramiento de la Salud del Publico en el Siglo XXI del
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Instituto de Medicina de las Academias Nacionales de EE.UU. El paradigma

ecoepidemioldgico es un modelo multinivel, que investiga la enfermedad en la poblacién

considera su prevencion, trayectorias de curso de vida y tipos de enfermedades, la

causalidad de la enfermedad, su patogenia y salud poblacional que incluyen multiples

niveles de atencidn en un contexto individual y social.

El modelo de Dahlgren y Whitehead establece cuatro capas de influencias o

determinantes distales de la salud (27):

i)

i)

el nivel de los estilos de vida (habitos alimenticios, suefio, libar licor, fumar,
actividad fisica, actividad sexual y los gastos de consumo, etc.) (27).

el nivel de las redes sociales, familiares y comunitarias (relaciones
interpersonales y comunitarias, la solidaridad social, el contexto vecindario,
relaciones entre miembro-grupo que inciden tanto en la evolucion personal
como en la dindmica grupal, etc.) (27).

el nivel de las condiciones materiales y sociales en las cuales la gente vive y
trabaja (la vivienda, el agua y saneamiento, la seguridad social, la educacion,
el empleo, el ambiente de trabajo, la produccion y disponibilidad de alimentos,
los servicios de atencion de salud, el transporte, etc.) (27).

el nivel de las vastas condiciones sociales, econdmicas, culturales y
ambientales (también politicos, tanto las desigualdades sociales como
econdmicas, las inclusiones sociales, la salvaguardia ambiental, valores
culturales como la tolerancia a la diversidad y politicas y normas sociales en
tanto a los niveles globales, como internacionales, nacionales, regionales y

locales) (27).

La figura ilustra la naturaleza de los variados o multiples determinantes de la

salud de la poblacion y tanto como la interaccion entre los niveles de determinantes de
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la salud. La influencia de la ecuanimidad del ingreso, el nivel educativo, los servicios de
salud publica, la seguridad social, la calidad del aire. Por ejemplo, los determinantes de
nivel macro, meso y micro interactlan a través de vias complejas y dindmicas para
producir la salud en el nivel poblacional, modificandose en el contexto histérico y en el
tiempo, por ejemplo, la poblacion cambia de acuerdo al nivel social, la enfermedad
transformandose acorde a la evolucion de los agentes, se adaptan y modifican en su
patogenicidad (28).

En la figura se muestra como el sector salud debe trabajar concatenados con otros
sectores y cdmo las redes comunitarias deben de ser consideradas, con la finalidad de
generar politicas de salud. Los niveles de organizacion jerarquica de los determinantes
de la salud poblacional en el modelo de Dahlgren y Whitehead se traducen, de manera
similar, en cuatro niveles para la mediacion con politicas, regidas a: i) modificar los
estilos de vida y actitudes individuales; ii) fortalecer los apoyos comunitarios y sociales;
iii) optimizar las condiciones de vida y de trabajo; y como iv) constituir cambios
estructurales de largo plazo, correctamente. La expansion epidemioldgica en el modelo
de Dahlgren y Whitehead: la epidemiologia molecular y genética, considera los
determinantes proximales, y la epidemiologia social, mientras que, por el lado de los
determinantes distales, mejoran el conocimiento de la salud poblacional y crear politicas
de salud pablica. Como los modelos mostrados por Dahlgren y Whithead, se considera
una gradiente que va desde la esfera individual de las précticas en salud hasta el Estado,
incluyendo las estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,

educacion, territorio y trabajo (28).
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Determinaste y equidad social de la salud.

Mediante este modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la salud.

Determinantes Estructurales Se componen por un lado del contexto
socioecondmico y politico y por otro, de la estructura social. EI contexto
socioecondmico y politico influye directamente sobre la estructura social y sobre
la distribucién del poder y los recursos dentro de la misma; es asi que se puede
aseverar que el nivel educativo influye en la ocupacién y ésta Gltima en el ingreso
econdmico. Aqui también estan incluidas las relaciones de etnia como también de
género. Los mencionados determinantes estan influenciados por los contextos
socio politicos (las politicas macroeconémicas como también los tipos de
gobierno, publicas y sociales, los valores sociales y los culturales). La situacion
socioecondmica, determinados a través de la educacion, el ingreso y la ocupacion,
constituyen los determinantes sociales intermediarios (29).

Determinantes Intermediarios. Un conjunto de elementos categorizados
(condiciones de trabajo condiciones de vida, disponibilidad de alimentacién, etc.)

comportamientos, también factores psicosociales y biolégicos. El sistema de salud
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es un determinante social intermediario, en conjunto todos son diferentes segln
la posicion socioecondmica (29).

e Determinantes Proximales. Es considerada como la conducta personal y
promover las formas de vida o dafar la salud. La definicion de salud como «un
completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad» esta aun bien asentada después de casi 60 afios. Esta definicion no
ha sido reemplazada por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esté libre
de defectos. Quizés la razon de este éxito radica en haber remarcado un concepto
fundamental: la salud no es s6lo la ausencia de enfermedad, sino también un
estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar solo en las causas de

enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (29).

Bases Conceptuales

Salud: Nivel individual y estilos de vida asociados a la salud de las personas,
incluyendo el entorno social inmediato de socializacion, asi como algunas condiciones
que hace posible adoptar un compromiso activo y responsable con la propia salud (30).

Comunidad: Grupo de seres humanos que tienen ciertos elementos en comun. La
comunidad como un factor y actor relevante en la construccion 37 social de la salud, que
incluye la dinamizacién de las redes sociales, la participacion activa y responsable en las
politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para
otorgarle mayor eficacia a dicha participacion (31).

Servicios de salud: Es la red asistencial que agrupa las practicas, la accesibilidad
y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo préacticas de gestion, dotacion y

calidad del personal e infraestructura y equipo (32).
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Educacion: Concienciacion cultural y conductual, refleja la influencia que el
sistema de educacion formal tiene sobre la salud (33).

Trabajo: Actividad ya sea de origen manual o intelectual que se realiza a cambio
de una compensacion. 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 (34).

Territorio (ciudad): Extension de terreno especifica que suele estar delimitada.
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 (35).

Adulto: hace referencia a un organismo con una edad tal que ha alcanzado su pleno
desarrollo organico, incluyendo la capacidad de reproducirse. En el contexto humano el
término tiene otras connotaciones asociadas a aspectos sociales y legales. La adultez puede
ser definida en términos fisioldgicos, psicologicos, legales, de caracter personal, o de
posicion social. La adultez en Homo sapiens se divide en adultez temprana, que va de los
18-40 afios, 38 adultez media, de los 40-65 afos y la adultez tardia, de los 65 afios en

adelante (36).

31



I1l. METODLOGIA

3.1Tipo y nivel de investigacion

Tipoy nivel:
Descriptivo: Tiene por finalidad representar el aspecto de algo o de alguien, explicando
sus caracteristicas, sus partes, o cualidades (37).

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medida en términos numéricos (38).

3.2 Disefio de la investigacion:

Disefio de una sola casilla: Utiliza un solo grupo con el objetivo de obtener un informe
aislado de lo que existe en el momento del estudio sirve para resolver problemas de
identificacion (39).

3.3 Universo muestral

El universo muestral fue de 150 trabajadores de la empresa Agroindustrial Compositan
Alto.

3.3.1 Unidad de analisis

Cada trabajador de la empresa Agroindustrial Compositan Alto que formaron parte de la

muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.

3.3.2Criterios de inclusion

e Trabajadores que tenian mas de un mes trabajando para la empresa.

e Trabajadores que aceptaron participar en el estudio.

e Trabajadores que tenian la disponibilidad de participar en la encuesta como

informantes sin importar el sexo, condicidn socioeconémica y nivel de escolarizacion.

3.3.3Criterios de exclusion:

e Trabajadores de la empresa Compositan Alto, que tenian algun trastorno mental.
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e Trabajadores de la empresa Compositan Alto que presentaron problemas de

comunicacion.

3.4 Definicion y operalizacion de variables e indicadores

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO

BIOSOCIOENONOMICO:

Sexo

Definicion Conceptual

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudios que lo definen como
hombres y mujeres (40).

Definicion Operacional

Escala nominal:

e Masculino
e Femenino
Edad

Definicién Conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nUmero de afos
cumplidos de la persona en el momento del estudio (41).

Definicion Operacional

Escala de Razén:

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto Mayor (60 a mas afos)
Grado de Instruccién

Definicién Conceptual
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Es el grado mas elevado de estudio realizado en curso, sin tener en cuenta si se han
terminado, estan provisional o definitivamente incompletos (42).

Definicion Operacional

Escala Ordinal:

e Sin nivel instruccion

e Inicial

e Primaria

e Secundaria Completa
e Secundaria Incompleta
e Superior completa

e Superior incompleta

Ingreso Economico

Definicién Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en especie), del
trabajo independiente (Incluidos el auto suministro y el valor del consumo de productos
producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones, pensiones y otras
transferencias recibidas por los hogares (43).

Definicién Operacional:

e Menor de 750 nuevos soles

e De 751 a 1000 nuevos soles
e De 1000 a 1400 nuevos soles
e De 1041 a 1800 nuevos soles
e De 1801 a mas nuevos soles

Ocupacién
Definicién Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia. Las condiciones de empleo se

refieren a las circunstancias en las que el trabajo se realiza, y se refieren para efecto de
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distincion analitica, a la exposicion a los riesgos fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos,
Y que son conocidos como factores relacionados con la organizacion del trabajo (44).
Definicion Operacional

Escala Nominal:

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

II. DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO DE LA VIVIENDA

Vivienda

Definicién Conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climéaticas y de otras amenazas naturales (45).
Definicidn operacional

Escala nominal:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda Multifamiliar

e Vecindad, quinta choza, cabafia
e Oftros

Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador / alojado

e Plan Social (dan casa para Vvivir)
e Propia

Material del piso:

e Tierra
e Entablado

e Cemento
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e [ osetas

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Esteray Adobe

Material de noble, ladrillo y cemento

Esternit

Materiales de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familiar que duermen por habitaciones:

e 4 amas miembros

e a3 miembros

¢ Independientes

Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas:

Aire Libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico

Bafio propio

Combustible para cocinar:
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e Gas,
e celectricidad

e Lefia, carbén

Energia Eléctrica:

sin energia

Lampara (no eléctrico)

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura:

e A campo abierto
e Alrio

e Enunpozo

Se entierra, quema

Carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:

e Diariamente
e Todas las semanas, pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de personas
(46).

Definicién Operacional
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Escala nominal
Habitos de fumar:

e SiFumo diariamente
e Sifumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, no he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas:

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas:

e Diario

e Dos 0 tres veces por semana
e Unavez a lasemana

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo
Numero de horas que duermen:

e 6 a8horas
e 8 al0 horas
e 10 al2horas

Frecuencias en que se bafan:

e Diariamente
e 4 veces a lasemana

e No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre:

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

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

Tipos de actividad:

Caminar ( ) Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Corre ( )Ninguno ( )
Tiempos que acuden a unos establecimientos de salud:

e Unavezenelafio

e Dos veces al afio
e Varias veces al afo

e No acude

Alimentacion:

Definicion conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que influye
en la alimentacion (47).

Definicién Operacional

Escala ordinal:

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 mas veces por semana

e 10 2vecesa lasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicién Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intermediario entre persona,
grupos e instituciones en contextos de complejidad (48)

Apoyo social natural:

e Familia
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Amigo

Vecino

Compariero espiritual

Comparfieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado
Escala ordinal:

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo
Apoyo de organizaciones del estado:

e Pension 65
e Club de madres
e Vaso de leche

e Programa juntos

Acceso a los servicios de salud

Definicidon 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)
(49).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimo meses

Escala nominal

Institucion de la salud atendida:

e Hospital
e Centro de salud
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e Puesto de Salud
e Particular
e Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe
Tipo de seguro:

e FEssalud
e Sis-Minsa
e Sanidad

e Ninguno

Tiempo de espera en la atencion:

e Muy Largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy Corto
e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:
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Si() No( )

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la técnica de la entrevista u la
observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento.

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento para la recoleccion de
datos que se tallara a continuacion.

INTRUMENTACION N°01

El instrumento se elaboro en base al cuestionario sobre determinantes de la salud en

los Trabajadores de la empresa Agroindustrial Compositan Alto. Elaborado por la

Dra.enf Vilchez Reyes Maria Adriana y aplicada por el autor del presente estudio;

estd constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo

N°01).

e Datos de identificacion donde se obtuvo iniciales o seuddnimo de la persona
entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocieconomico de los Trabajadores de la
empresa Compositan Alto (Grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion,
vivienda, agua, eliminacién de excretas, combustible, para cocinar, energia
eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de los Trabajadores de la empresa
Compositan Alto (tabagquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,

frecuencia del bafio) alimentos que consumen.
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los Trabajadores de la
empresa Compositan Alto, apoyo social natural, organizado, acceso a los servicios de

salud.

3.5.1 Control de calidad de los datos:

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 anlisis, se utilizd para la evaluacion de

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

Donde:

x: Es la medida de las calificaciones de los jueces en la muestra

1: Es la calificacién 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 los Trabajadores
de la empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche ,2018(Anexo N°02)
Confiabilidad inter evaluador

Se aplico el cuestionario a 150 trabajadores de la empresa Agroindustrial Composital
Alto, Moche.

A través del coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje e concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0.8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad (50).
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3.6 Plan De Anélisis

3.6.1 Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considera los

siguientes aspectos:

e Se informé y se pidid6 el consentimiento de los trabajadores de la empresa
Agroindustrial Compositan Alto, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados  obtenidos  mediante  su  participacion  seran  estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con los trabajadores de la empresa Agroindustrial Compositan Alto, su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Seaplicé el instrumento a cada participante.

e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones del instrumento a trabajar.

e EIl instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por los trabajadores de la empresa

Agroindustrial Compositan Alto.
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3.7. Matriz de Consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGI
A
Identificar los determinantes de la salud del entorno
¢Cudles  son  loseDescribir lospiosocio-econémico, (edad, sexo, grado de | Tipo:
Determinantes de la determinantes de ladeterminantes de la salud dejinstruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion | Cuantitativo,
salud de los salud de loslos trabajadores de lade trabajo) del entorno fisico (Vivienda, servicios | descriptivo
Trabajadores de la trabajadores de laempresa Agroindustrialbasicos, saneamiento ambiental) a los trabajadores de
Empresa empresa Compositan Alto, Mochella empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche | Disefio:
Agroindustrial Agroindustrial 2018. 2018. De wuna sola
Compositan  Alto, |Compositan Alto, Identificar los determinantes de los estilos de vida: casilla
Moche Moche alimentos que consumen las personas, habitos
2018. 2018? personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad | Técnicas:
fisica) a los trabajadores de la empresa Agroindustrial | Entrevista y

Compositan Alto, Moche 2018.

Identificar los determinantes de la salud de las redes
sociales y comunitarias: acceso a los servicios de la
salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo
social a los trabajadores de la empresa Agroindustrial
Compositan Alto, Moche 2018.

observacion
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3.8. Principios Eticos

En toda investigacion que se va a realizar, el investigador previamente debe valorar los

aspectos éticos de la mismas, tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi como

plantearse si los resultados que se pueden obtener son éticamente posibles.

Proteccién a las personas. La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por
ello necesita cierto grado de proteccion, el cual se determinara de acuerdo al riesgo en que
incurran y la probabilidad de que obtengan un beneficio. (51)

Asi mismo se aplico el cuestionario a los trabajadores de la Empresa Agroindustrial
Compositan Alto, Moche, que la investigacion eran andnima y que la informacion obtenida
seran para fines de la investigacion.

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: Las investigaciones que involucran el
medio ambiente, plantas y animales, deben tomar medidas para evitar dafios. Las
investigaciones deben respetar la dignidad de los animales y el cuidado del medio
ambiente incluido las plantas, por encima de los fines cientificos; para ello, deben tomar
medidas para evitar dafios y planificar acciones para disminuir los efectos adversos y
maximizar los beneficios (51).

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que desarrollan
actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien informados sobre los propdsitos
y finalidades de la investigacion que desarrollan, o en la que participan; asi como tienen
la libertad de participar en ella, por voluntad propia (51).

Se les informo a los trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche,
los fines de la investigacion, cuyos resultados se plasmaron en el presente estudio.
Beneficencia no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar de las personas que

participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe

46



responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios (51).

Justicia: El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, Yy las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. El investigador esta
también obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos,
procedimientos y servicios asociados a la investigacion (51).

Integridad cientifica. - La integridad del investigador resulta especialmente relevante
cuando, en funcion de las normas, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo,
debera mantenerse la integridad cientifica al declarar los conflictos de interés que pudieran
afectar el curso de un estudio o la comunicacion de sus resultados (51).

Consentimiento informado y expreso: En toda investigacion se contd con la
manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual los
trabajadores como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de la

informacion para los fines especificos establecidos en la investigacion (ANEXO 04).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados.
Tabla 01
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO DE LOS ADULTOS DE

LA EMPRESA AGROINDUSTRIAL COMPOSITAN ALTO, MOCHE 2018.

Sexo ne %
Masculino 65 43,3
Femenino 85 56,6
Total 150 100.0
Edad n° %
Adultos De 18 Afios A 29 Afios 85 56,6
Adultos De 30 Afios A 59 Afios 55 36.6
Adultos De 60 Afios A Mas 10 6,6
Total 150 100.0
Grado De Instruccion n° %
Sin Nivel De Instruccion 3 2,0
Inicial 0 0,0
Primaria 2 1,3
Secundaria Completa 114 76,0
Secundaria Incompleta 6 4,0
Superior Completa 15 10,0
Superior Incompleta 10 6,6
Total 150 100.0
Ingreso Econdmico Familiar En Nuevos n° %
Soles

De 950 Soles 40 27,0
De 951 A 1000 Soles 50 33,0
De 1001 A 1400 Soles 60 40,0
De 1401 A 1800 Soles 0 0,0
De 1801 A Mas Soles 0 0,0
Total 150 100.0
Ocupacion n° %
Trabajador Estable 95 63,0
Eventual 55 37,0
Sin Ocupacién 0 0,0
Total 150 100.0

Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,

Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa Compositan Alto , Moche

2018.
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GRAFICO 1. Determinantes de la salud Biosocioeconomico: Sexo de los Trabajadores

de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa Compositan Alto , Moche
2018.

GRAFICOS 2. Determinantes de la salud Biosocioeconomico: Edad de los Trabajadores

de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto , Moche 2018
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A)Adulto del18 afios a 29 afios B)Adulto de 30 afios a 59 afios C) Adulto de 60 afios a mas

Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa Compositan Alto , Moche
2018.
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GRAFICO 3. Determinantes de la salud Biosocioeconomico: Ingreso econémico de

los trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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0%
de 950 soles De 951 a 1000 soles De 1001 a 1400 De 1401 a 1800 De 1801 a mas
soles soles soles
Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa Compositan Alto , Moche

2018.
GRAFICO 4. Determinantes de la salud Biosocioeconomico: Grado de instruccion de los

Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa Compositan Alto , Moche
2018.
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GRAFICO 5: Determinantes de la salud Biosocioeconomico: Ocupacion del jefe del
hogar familiar de los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto,

Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa Compositan Alto , Moche
2018.
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Tabla 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON EL ENTORNO FISICO DE LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA AGROINDUSTRIAL COMPOSITAN ALTO, MOCHE 2018.

TIPO DE VIVIENDA n° %
Vivienda Unifamiliar 88 58,6
Vivienda multifamiliar 62 41,3
Vecindada, quinta choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para 0 0,0
habitacion humana

Otros 0 0,0
TOTAL 150 100.0
TENDENCIA n° %
Alquiler 50 33,3
Cuidador/ alojado. 5 3,3
Plan social ( dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 95 63,3
TOTAL 150 100.0
MATERIAL DE PISO n° %
Tierra o tapial 12 8,0
Entablado. 0 0,0
Cemento 119 79,3
Loseta 19 12,6
TOTAL 150 100.0
MATERIALDE PISO n° %
Madera, estera. 0 0,0
Adobe. 9 4,7
Estera y adobe 5 2,6
Material noble ladrillo y cemento. 98 51,5
Eternit 38 20,0
TOTAL 150 100.0
MATERIAL DE LAS PAREDES n° %
Madera, estera. 0 0,0
Adobe. 15 10,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento. 135 90,0
TOTAL 150 100.0
CUANTAS PERSONAS n° %
DUERMEN EN UNA

HABITACION

4 a mas miembros. 56 37,3
2 a 3 miembros. 43 28,6
Independiente 51 34,0
TOTAL 150 100.0
ABASTECIMIENTO DE AGUA n° %
Acequia. 0 0,0
Cisterna. 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica. 0 0,0
Conexion domiciliaria. 150 100.0

Continua.
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TOTAL 150 100.0

COMBUSTIBLE DE COCINA n° %
Gas 150 100.0
Lefia, carbdn. 0 0,0
Electricidad 0 0,0
TOTAL 150 100.0
ENERGIA n° %
Sin Energia 0 0,0
Lampara (No Eléctrica) 0 0,0
Grupo Electrogeno 0 0,0
Energia Eléctrica Temporal 0 0,0
Energia Eléctrica Permanente 150 100.0
Vela 0 0,0
TOTAL 150 100.0
DISPOSICION DE BASURA n° %
A Campo Abierto 0 0,0
Al Rio 0 0,0
En Un Pozo. 0 0,0
Se Entierra, Quema 0 0.0
Carro Recolector 150 100.0
TOTAL 150 100.0
FRECUENCIA DE RECOJO DE n° %
BASURA

Diariamente 116 77,3
Todas las semanas pero no 24 16,0
diariamente

Al menos 2 veces por semana 10 6,6
Al menos 1 vez al mes pero no 0 0,0
todas las semanas

TOTAL 150 100.0
SUELEN ELIMINAR SU n° %

BASURA EN ALGUNOS DE
LOS SIGUIENTES LUGARES

Carro recolector 130 86,6
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especificos de 20 13,3
recogida

Vertido por el fregadero o 0 0,0
desaglie

Otros 0 0,0
TOTAL 150 100.0

Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa Compositan Alto, Moche
2018.
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GRAFICO 6. Determinantes de la salud relacionado con el entorno fisico de los

Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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multifamiliar choza, cabafia para habitacion
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, Directora de la linea de investigacién, adaptado para los Adultos de la empresa Compositan
Alto, Moche 2018.

GRAFICO 6,1. Determinantes de la salud del entorno fisico: Vivienda-tendencia de los

Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los
Adultos de la empresa Compositan Alto, Moche 2018.
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GRAFICO 6.2: Determinantes de la salud del entorno fisico: Vivienda-Material
del piso de los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche

2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa
Compositan Alto, Moche 2018.

GRAFICO 6.3. Determinantes de la salud del entorno fisico: Vivienda-material de techo

de los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto , Moche 2018
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ladrillo y cemento.
Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion,
adaptado para los Adultos de la empresa Compositan Alto, Moche 2018.
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GRAFICO 6.4. Determinantes de la salud del entorno fisico: Vivienda- material de
paredes de los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche

2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacidn, adaptado para los Adultos de la empresa
Compositan Alto, Moche 2018.

GRAFICO 7. Determinantes de la salud del entorno fisico: Abastecimiento de agua de

los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacién, adaptado para los Adultos de la empresa
Compositan Alto, Moche 2018.
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GRAFICO 8. Determinantes de la salud del entorno fisico: eliminacion  de
excretas de los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto,

Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacidn, adaptado para los Adultos de la empresa
Compositan Alto, Moche 2018.

GRAFICO 9. Determinantes de la salud del entorno fisico: Combustible para cocinar de

los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa
Compositan Alto, Moche 2018.
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GRAFICO 10. Determinantes de la salud del entorno fisico: Energia eléctrica de  los
Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacidn, adaptado para los Adultos de la empresa

Compositan Alto, Moche 2018.

GRAFICO 11: Determinantes de la salud del entorno fisico: Disposicion de basura de

los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa

Compositan Alto, Moche 2018.
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GRAFICO 12. Determinantes de la salud del entorno fisico: Frecuencia que pasa recogiendo

la basura de los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa
Compositan Alto, Moche 2018.

GRAFICO 13. Determinantes de la salud del entorno fisico: Eliminacion de basura de los

Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los
Adultos de la empresa Compositan Alto. Moche 2018.
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Tabla 03

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS TRABAJADORES DE
LA EMPRESA AGROINDUSTRIAL COMPOSITAN ALTO, MOCHE.2018.

Actualmente Fumas n° %

Si fumo diariamente 0 0,0
Si fumo , pero no diariamente 32 21,3
No fumo actualmente, pero he 48 32,0
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de 70 46,6
manera habitual

TOTAL 150 100
Con Que Frecuencia Ingiere n° %

Bebidas Alcohdlicas

Diario 0 0,0
No consumo 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Un aves a la semana 5 3,3
Una vez al mes 10 6,6
Ocasionalmente 135 91,0
TOTAL 150 100
Cuantas Horas Duerme Ud. n° %

6 a 8 horas 120 86,6
08 a 10 horas 30 20,0
10 a 12 horas 0 0,0
TOTAL 150 100
Con Que Frecuencia Se Bafia n° %

diariamente 82 54,6
4 veces a la semana 46 30,6
no se bafia diariamente 22 14,6
TOTAL 150 100
¢En Su Tiempo Libre Realiza n° %

Alguna Actividad Fisica?

Caminar 68 45,3
Deporte 18 12,0
Gimnasia 0 0,0
No Realizo 64 42,6
TOTAL 150 100
(Cada Cuanto Tiempo Acude A

Un Establecimiento De Salud? n° %

Una vez al afio 40 26,6
Dos veces en el afio 22 14,6
Varias veces en el afio 88 58,6
No acudo 0 0,0
TOTAL 150 100
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ALIMENTO DIARIO 3 0 MAS 102 MENOS NUNCA O | TOTAL

VECES A VECES DE UNA CASI

LA POR VEZ A LA NUNCA

SEMANA SEMAN SEMANA

n° % n° % n° % n° % n° % n° %
FRUTA 76 50 38 25 25 16 11 7.3 0 0 150 100
CARNE 15 10 24 16 36 24 58 38 17 11 150 100
HUEVOS 58 07- 40 26 38 25 14 9 0 0 150 100
feb

PESCADO 68 295 58 38,6 24 16 0 0 0 0 150 100
FIDEOS,ARROZ,PAPAS 75 50 45 30 38 25 0 0 0 0 150 100
PAN, CEREALES 115 76 20 13.3 15 10 0 0 0 0 150 100
VERDURAS Y 80 53 30 20 28 186 12 8 0 0 150 100
HORTALIZAS
LEGUMBRES 50 33 45 30 20 133 35 23.3 0 0 150 100
EMBUTIDOS , 50 33 25 16.6 75 50 0 0 0 0 150 100
ENLATADOS
LACTEOS 50 33 50 33 30 20 20 13.3 0 0 150 100
DULCES,GASEOSAS 90 60 40 36.6 20 13.3 0 0 0 0 150 100
REFRESCOS CON 150 100 0 0 0 0 0 0 0 0 150 100
AZUCAR
FRITURAS 50 33 60 40 25 166 15 10 0 0 150 100

Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
Directora de la linea de investigacidn, adaptado para los Adultos de la empresa Compositan Alto , Moche

2018.
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GRAFICO 14. Determinantes De La Salud De Los Estilos De Vida: Actualmente
Fuman Los Trabajadores De La Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche

2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la
empresa Compositan Alto , Moche 2018.

GRAFICO 15. Determinantes de la salud de los estilos de vida: Frecuencia de ingerir
bebidas alcohdlicas de los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto,

Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los
Adultos de la empresa Compositan Alto. Moche 2018.
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GRAFICO 16. Determinantes de la salud de los estilos de vida: Horas de suefio de los

Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa Compositan
Alto, Moche 2018.

GRAFICO 17. Determinantes de la salud de los estilos de la salud: Frecuencia de bafio de

los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los
Adultos de la empresa Compositan Alto. Moche 2018.
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GRAFICO 18. Determinantes de la salud de los estilos de vida: Actividad fisica de los

Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los
Adultos de la empresa Compositan Alto. Moche 2018.

GRAFICO 19. Determinantes de la salud de los estilos de vida: A realizado actividad
fisica por mas 20 minutos en los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan

Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los
Adultos de la empresa Compositan Alto, Moche 2018.
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GRAFICO 20: Determinantes de la salud de los estilos de vida: Cada cuanto tiempo acude
a un establecimiento de salud los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan

Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los
Adultos de la empresa Compositan Alto. Moche 2018.
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GRAFICO 21. Determinantes de la salud de los estilos de vida: Con qué frecuencia consume usted y su familia los siguientes alimentos en

los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion,
adaptado para los Adultos de la empresa Compositan Alto, Moche 2018.
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Tabla 04

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAEN
LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA COMPOSITAN ALTO, MOCHE 2018.

En que institucion de salud se n° %
atendio en estos 12 Gltimos

meses?

Hospital 12 8,0
Centro de salud 86 57,0
Puesto de salud 52 35,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otros 0 0,0
TOTAL 190 100,0
Considera que el lugar donde Ic n° %
atendieron esta:

Muy cerca de su casa 32 21,0
cerca 22 15,0
Lejos 56 37,0
Muy lejos de su casa 32 21,0
No sabe 8 50
TOTAL 150 100%
Tipo De Seguro n° %
Essalud 150 100.0
Sis-Minsa 0 0,0
Sanidad 0 0,0
Otros 0 0,0
ninguno 0 0,0
TOTAL 150 100,0
Tiempo de espera n° %
Muy larga 11 7,0
Larga 91 61,0
Regular 36 24,0
Corto 12 8,0
Muy corto 0 0,0
TOTAL 150 100,0
Calidad de atencion n° %
Muy buena 0 0,0
Buena 120 80,0
Regular 30 20,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
TOTAL 150 100,0
Pandillaje o delincuencia n° %
cerca de su casa.

Sl 120 80,0
NO 30 20,0
TOTAL 150 100,0

Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes, Directora de la
linea de investigacion, adaptado para los trabajadores de la empresa Compositan Alto, Moche 2018.
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GRAFICO 25. Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitaria: en que
institucion de salud se atendi6 los 12 ultimos meses en los Trabajadores de la Empresa

Agroindustrial Compositan Alto Moche, 2018.

T0%
60%
50%

40%
30%

20% E

10%

0% %

Hospital _ Centro de salud Puesto de salud  Clinicas particulares Otros
Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la
empresa Compositan Alto, Moche 2018.
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GRAFICO 26. Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitaria: considera que
el lugar donde lo atendieron esta lejos segin los Trabajadores de la Empresa

Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa
Compositan Alto, Moche 2018.
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GRAFICO 27 Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitaria: tipo de seguro

en los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan Alto. Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa
Compositan Alto, Moche 2018.

GRAFICO 28. Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitaria: El tiempo

que espero para que lo atendieran en el establecimiento de salud en los Trabajadores de

la Empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.

T0%
60%
50%
40%

30%

20%

10%

0% E % 0%

Muy larga Larga Regular Corto Muy corto

Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,
Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa Compositan Alto, Moche
2018.

110



GRAFICO 29. Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitaria: En general

la atencion que recibié en el establecimiento de salud los Trabajadores de la Empresa

Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa
Compositan Alto, Moche 2018.

GRAFICO 30. Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitaria: Existe

pandillaje o delincuencia cerca de tu casa, segun los Trabajadores de la Empresa

Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018.

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

3l

Lo ]

NO

Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa
Compositan Alto, Moche 2018.
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Tabla 05
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIA SEGUN
APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LOS TRABAJADORES DE LA
EMPRESA COMPOSITAN ALTO, MOCHE 2018.

Recibe apoyo natural n° %
Familiares 122 81,0
Amigos 18 12,0
No recibi6 10 7,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
TOTAL 150 100
Recibe apoyo social n° %
organizado

Organizacion de ayuda al 0 0,0
enfermo

Seguridad social 0 0,0
Empresa para el que 20 13,0
trabaja

Organizaciones de 0 0,0
voluntario

No recibo 130 87,0
TOTAL 150 100

Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa
Compositan Alto, Moche 2018.
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GRAFICO 22, Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitaria: Recibe

apoyo natural en los Trabajadores de la Empresa Compositan Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa
Compositan Alto, Moche 2018.

GRAFICO 23: Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitaria: Reciben
apoyo social organizada los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Compositan
Alto, Moche 2018.
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Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa
Compositan Alto, Moche 2018.
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Tabla 6
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALESY COMUNITARIA EN LOS
ADULTOS DE LA EMPRESA COMPOSITAN ALTO, MOCHE, 2018.

Si No total
Apoyo de organizaciones n° % n° % n° | %
Comedores populares 0 0,0 150 100 150 | 100
Vaso de leche 10 7,0 140 93,3 150 | 100
Club de madres 5 3,3 145 96,6 150 | 100
Programa juntos 0 0,0 150 100 150 | 100
No recibo 0 0,0 150 100 150 | 100

Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado y modificado para los Trabajadores de la
empresa Compositan Alto, Moche 2018.

GRAFICO 24: Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitaria: apoyo de
organizaciones que recibe los Trabajadores de la Empresa Agroindustrial Composital Alto,

Moche 2018.

150 145 150 150
140

140

120

100

80

40

5
0 0 0 0

Apoyo de organizaciones Comedores populares Vazo deleche Club de madres Programa juntas Mo recibo

Fuente: Cuestionario de las Madres de los Adolescentes. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, Directora de la linea de investigacion, adaptado para los Adultos de la empresa Compositan
Alto, Moche 2018.
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4.2 Anélisis de Resultados

TABLA 1.- De los 100% de los trabajadores de la empresa Compositan Alto, Moche;
en los determinantes de la salud del entorno Biosocioeconomico, el 56,6% (85) son de sexo
femenino y son adultos jovenes, el 40,0%(60) tiene un ingreso econémico de 1001 nuevos
soles a 1400 nuevos soles, con el 76,0% (114) tienen grado de instruccidon secundaria
completa y manifiestan que el 63,0%(95) cuentan con trabajo es estable.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Coérdova R, (52). En su
investigacion determinantes de salud biosocioeconémicos de los adultos del barrio de
Agoshirca - Sihuas - Ancash, 2015, encontrando que el 52% (130) son de sexo femenino, asi
mismo el 55% son adultos jovenes, el 30% cuentan con un ingreso economico de S/. 1001.00
a S/. 1400.00 nuevos soles.

Este resultado difiere con lo encontrado por Loayza G (53) en su investigacion
determinantes de la salud de los adultos de la Comunidad de Collén sector “Cochanpampa”
Tarica 2015, que son de sexo masculino el 50.4% (68), respecto a la edad el 68,1% (92) son
adultos maduros, con el 62,2 % (84) cuentan con un ingreso de s/.751.00 a s/. 1000.00 nuevos
soles.

Se sabe que mas de la mitad son de sexo femenino; es decir que el término femenino
nos permite describir todo aquello propio o relativo hacia las mujeres, por el cual cuando se
habla de femenino representa rasgos de femineidad cuyos rasgos son: delicadez como
también sensibilidad, también se encuentras otras caracteristicas que son propias a una
mujer. En la investigacidn que se presenta, se refleja que la mayoria de los adultos son de
sexo femenino. Esto podria suscitarse que en la empresa las mujeres brindan mas sus
servicios en este tipo de trabajo (54).

La situacion de las mujeres en el empleo es el resultado de un conjunto de

condicionantes, provenientes de diversas esferas de la sociedad tales como las politicas
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macroecondmicas. Se entiende por relaciones de género aquellas que son consecuencia de
la diferente insercion de hombres y mujeres en la familia y en la sociedad, y de la asignacion
cultural de roles diferenciados: los hombres reciben la responsabilidad de ser proveedores
del hogar y las mujeres las de la crianza de hijos e hijas y el cuidado del hogar. Como
resultado de esta diferente asignacion de roles, culturalmente se asocia a los hombres con la
produccion y a las mujeres con la reproduccion. La consecuencia de ello ha sido la tardia
incorporacion de las mujeres al mundo del trabajo y su consideracion, en muchos casos,
como fuerza de trabajo secundaria. (55)

La mujer es empoderada en este tipo de trabajos, mas aun ya que se requiere sutileza
y delicadeza, algo que lo proporciona las mujeres al momento de trabajar con productos
agrarios, no optante no solo se les da credibilidad a las mujeres si no al varén también; pero
aun asi en este tipo de trabajo predomina el sexo femenino; por el hecho de que tiene mas
cuidados como; en momentos de seleccion y cultivo de dichos productos agrarios.

Mas de la mitad tienen edades de 18 a 39 afios considerados adultos jovenes ; como
se sabe la edad es el tiempo que mayormente se transluce en afios a un ser vivo; transcurre
desde el primer dia de vida hasta el actual, este puede ser modificado segun los habitos que
tenga (56).En la realidad actual la edad se vera modificada segun los cuidados que esta tenga
con su vida: chequeos preventivos como examenes , tanto en mujeres COmo en varones, se
sabe que si no tienen cuidados sobre su cuerpo es probable la disminucion de sus afios de
vida. Mas aun que la edad es muy importante para este tipo de trabajo, porque se da mas
credibilidad al personal joven y que sea lo mas posible sano, se podria decir que las personas
de mayor edad e inclusive las personas que son consideradas adultos maduros no llegan hacer
contratadas. ya sea porgue el joven es mas vigoroso y fuerte para este tipo de trabajo.

En el ingreso econdmico menos de la mitad cuenta con ingreso mayor de 1001 a 1400
nuevos soles; en pocos términos la economia son las divisas que ingresan a los bolsillos de

una persona por realizar alguna actividad laboral de tipo profesional y obrera, este ingreso
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puede ser diario quincenal o mensual, esto va a depender del trato que tenga el empleador
con el empleado (57). En la realidad actual el ingreso de dinero por una actividad laboral no
se cumple, siendo el sueldo minimo 950,00 nuevos soles, pero muchas de los trabajadores
se ven sometidos a aceptar un trabajo con menor sueldo por parte del empleador. En la
investigacion se mostré que menos de la mitad tienen un ingreso econdmico de 1001 a 1400
nuevos soles lo cual no sustenta al 100% las necesidades bésicas de un trabajador; ya que
este podria tener hijos que necesitan atencion, aparte los gastos de luz, agua, y otros servicios
y més aun si viven en casas alquiladas.

A si mismo en la investigacion de Loayza G, (58). En su tesis de determinantes de la
salud de los adultos de la Comunidad de Collon sector “Cochanpampa” Tarica 2015,
encontramos una similitud; que el 90,4 % (122) cuentan con un grado de instruccion
secundaria completa/incompleta y, el 60,7 % (82) tienen trabajo estable.

Este resultado difiere con lo encontrado por Chuquizuta I (59). En su investigacion
del Entorno Biosociecononicos en Adultos Maduros en el Sector el Triunfo - La Esperanza,
2018; se encontrando que el 42% tiene grado secundario completa y el 64% cuentan con
trabajo eventual.

Los resultados mostrados referido al grado de instruccion, se observa que; mas de la
mitad se encuentra en el grado de formacién Secundaria completa/incompleta. Pues
recolectando las explicaciones narradas por los Adultos, que en los afios 50 74 y los 60,
quienes son de zonas alto andinas, la ideologia era mostrar mayor esfuerzo en los que aceres
de la agricultura, esto dejando de lado la educacidn, esto dejando en claro la nula aspiracion
a ser profesionales. También observandose en algunos hogares la ideologia que mantenia
que la educacion estaba hecha solo para los hijos varones, esto dejando de lado a las mujeres
su educacion como prioridad, el cual reflejando la vulnerabilidad de los adultos con las
exigencias actuales de una sociedad cambiante y competitiva con dificultades para lograr

calidad de vida digna (60).
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El grado de estudios es la carrera educativa la cual tiene que transcurrir una persona,
a mayor grado de estudio mejor calidad de vida, un mejor sueldo con todos los beneficios
(60). En la actualidad la mayoria solo cuentan con secundaria completa esto se debe a la
falta de dinero en su época de estudiante y también formaron una familia antes de tener una
formacion superior o universitaria.

De igual modo mas de la mitad cuentan trabajo estable es decir que La ocupacion es
la actividad laboral que desempefia una persona, siendo esta el jefe de la familia quien
muchas veces es el padre, esta ocupacion que desempefie sera segun el grado académico
de esta, siendo esta una profesion o un oficio (61). En la actualidad los jefes de familia
desempefian un trabajo el cual sera el sustento de toda la familia, mientras la madre se
encarga del mantenimiento de la casa y cuidar a los hijos.

En cuanto a las variables se concluye que: mas de la mitad, son adultos jovenes de
sexo femenino, menos de la mitad tienen un ingreso econdémico familiar de 1001 nuevos
soles a 1400 nuevos soles, la mayoria tienen un grado de instruccion de secundaria completa,

asi mismo mas de la mitad manifiesta tener un trabajo estable.
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TABLA 2.- Los determinantes de la salud relacionado a la vivienda, se encontraron
que del 100% (150) el 58,6% son de vivienda unifamiliar, el 63,0% tiene tendencia a
viviendas propia, con el 79,3% tiene su material de techo de ladrillo y cemento, el 51,5%
su material de piso es de cemento, la paredes son de cemento y ladrillos con un 90,0%, en
cuanto a la cantidad de personas que duermen por habitacion el 37,3% son de 4 a mas
miembros, con el abastecimiento de agua el 100% refiere tener acceso las redes publicas ,
en la eliminacion de excretas el 93,3% tiene bafio propio , en lo que se refiere a combustible
de cocina el 100% tiene como combustible el gas, en energia eléctrica el 100% tiene energia
permanente , sobre la disposicién de basura el 100% es recogido por un carro recolector , la
frecuencia de recojo de basura para el 77,3% es diaria y los lugares de eliminacion de basura

el 86,6% son en el carro recolector .

Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a los encontrados por
Garay M (62), en su investigacion “Determinantes de la salud en las persona adulta de
la asociacion el morro Il,Tacna ,2017”.Encontramos que del 100%(236) el tipo de
vivienda es unifamiliar con un 70,0% , en el material de la vivienda del techo el 64,8% son
de ladrillo y cemento , a si mimo con un 86,9% eliminan su basura en un carro recolector,
con respecto al combustible para cocinar el 100% utilizan gas y energia eléctrica.

El resultado de la presente investigacion defiere, a los estudios obtenidos por Juarez
E (63). en su investigacion sobre los determinantes en la persona adulta del Asentamiento
Humano José Carlos mariategui-tambogrande, 2019, el 52,6%de las viviendas tiene piso
de tierra, ademas el 56,6%de las viviendas tienen techo de calamina, asi también el
54,6%de las viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y cemento. En cuanto
al nimero de personas que duermen en una habitacion el 63,5% la utilizan de 2 a3
miembros, ademas el 84,1% su abastecimiento de agua es conexion domiciliaria. Asi

mismo el 95,6% entierra, quema, su basura. También se observa que el 44,3% afirma la
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frecuencia de recojo de basura, son todas las semanas, pero no diariamente, asi mismo se
observa que el 85,2 elimina su basura en carro recolector.

Mas de la mitad cuentan con una vivienda unifamiliar y propia; esto es un derecho
que esta vinculada a los derechos humanos; por tal razon se debe priorizar y garantizar la
adquisicion de viviendas para todos, sin tomar en cuenta sus ingresos econémicos o con
los recursos que pueda contar el individuo; como complemento la vivienda debe disponer
de espacios adecuados e iluminados ventilados y segura; con relacion a los servicios
basicos, con un costo razonable y accesible. Por tal es de obligacién conceptualizar la
vivienda con una serie de factores para determinar las formas consideradas como
viviendas (64).

Las viviendas unifamiliares son conformadas por una sola familia, como se sabe la
familia es el pilar de toda sociedad, porque en ella se formara a las futuras generaciones y
es necesario que esa generacion opte en estar en una familia , ademas que es de confort
para el trabajador, porque llega a un lugar donde se siente comodo y confortable después
de trabajar , logrando la estabilidad emocional que necesita, y es por ello que la
vivienda familiar es aquella vivienda habitable, donde esta ocupado por una unica familia.

Las viviendas estan formadas ser adaptables a las necesidades de cada familia, es
decir que, una familia puede decidir como quiere que se construya su hogar; en funcion a
sus gustos y sus necesidades En la investigacion mas de la mitad tiene piso de cemento y
ladrillo; el piso de una vivienda es la parte principal del hogar, siendo esta de diversos
materiales segin la condicion econdmica de la familia pudiendo ser: tierra, ceramica,
Parquet, cemento .en la realidad actual el piso de las viviendas muestran la realidad
econdmica de las familias, siendo muchas veces las mas usadas son las de cemento por su
bajo costo y los benéficos que tiene como poder trapear. Los techos van de acuerdo a las

condiciones econdmicas y de acuerdo al soporte de la vivienda, debido a esto y las
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posibilidades econémicas serdn muy variados en materiales para su elaboracién. Lo mas
precario es el techo de carton, paja o cesteras (65).

Tener una vivienda es importante porque es un derecho que esté vinculada a los
derechos humanos; por tal razon se debe priorizar y garantizar la adquisicién de viviendas
para todos, sin tomar en cuenta sus ingresos econdémicos o con los recursos que pueda
contar el individuo; como complemento la vivienda debe disponer de espacios adecuados
e iluminados ventilados y segura; con relacion a los servicios basicos, con un costo
razonable y accesible. Por tal es de obligacidon conceptualizar la vivienda con una serie de
factores para determinar las formas consideradas como viviendas (66).

Tener una vivienda es un aspecto que se debe considerar de vivienda adecuada, ya
que debe brindar seguridad tanto en las estructuras como también en su tenencia, el cual
pueda disminuir cualquier tipo de riesgos. La propiedad es considerada como la forma de
tenencia de mayor seguridad, ya que si una familia lo habita hay menos probabilidad de
que pierda la posicion de tal. La vivienda en estado de arrendamiento es una manera de
tenencia segura el cual cuanta con seguridad; mediante los contratos de arrendamiento o
alquiler, el tener derecho a una vivienda no siempre se refiere a tener una propia, sino que
también los de alquiler son una forma de acceso apropiado para algunos grupos de
poblacion (66).

Esto se debe a que los jefes de hogar buscan la comodidad y la tranquilidad para
su familia, con la compra de terrenos posterior a su construccion o alquiler; ya sea por el
facil acceso al terreno en aquel entonces, estas familias adultas que estan en la priorizacién
y en la formacion de su familia necesitan o adquieren una vivienda: para que estos
obtengan la mejor opcién. EIl techo; es un elemento estructural, es la cubierta de una
vivienda o un edificio, estas ya sean para proteger de las inclemencias ambientales, tales
como: la lluvia, el sol, brisas entre otras. Se refiere también a los materiales de que estan

hechas los techos.
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Mas de la mitad de viviendas son de cementos tantos sus techos como paredes e
pisos; ya que son los soportes del techo de las viviendas, siendo estos en su mayoria de
diversos materiales y segun la economia de la familia, los materiales mas usados son el
adobe, cemento y ladrillo, madera. En la realidad actual el material de las paredes se utiliza
el material noble, en otras palabras, el cemento y ladrillo, por lo que se puede acotar que
el material noble es un material muy importante, por lo que tienen la posibilidad de armar
sus casas con esto materiales. Asi mismo la totalidad cuenta con conexion domiciliaria de
agua; ya que aun ellos a pesar de que trabajan todo el dia; ellos tratan de contar con los
servicios necesarios para poder vivir mejor.

Con el tiempo las familias avanzan y crecen, en la investigacion se observa que en
su totalidad cuentan con las necesidades , desde contar con agua a tener luz y tener gas, a
pasar a poder eliminar las necesidades fisioldgicas, una vivienda debe contar con esas
necesidades que es impredecible en la vida de una persona , se sabe que el ser humano
necesita de estas necesidades bésicas , que debe cumplir una vivienda , como en muchos
de las viviendas de los trabajadores que necesitan contar con agua , con luz y aquellas
gue se necesita para subsistir , y no solo eso sino que tiene que tener relacion con la
comunidad con el fin muto de convivir con la comunidad respetar y cumplir con sus
normas como en la recoleccion de basura se sabe que una solo persona puede desechar 20
bolsas de basura al dia, con respecto a la eliminacion de basura que el carro recolector lo
recoja y sea asi para mantener un hogar limpio , porque si tenemos un vivienda saludable

tendremos una vida saludable.

Se concluy6 que mas de la mitad son de vivienda unifamiliar con casa propia, mas
de la mitad cuentan con techos de ladrillo y cemento, lo mismo que el material del piso, en
la mayoria las paredes son de cemento y ladrillo, menos de la mitad duermen con mas de 4

miembros en una habitacion, la mayoria cuenta con bafio propio, en su totalidad cuentan
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con combustible de cocina, energia eléctrica, acceso a la red publica de agua y cuentan con
disposicion de basura , la mayoria cuenta con el recojo de basura con frecuencia e igual
manera la mayoria elimina su basura en un carro recolector.

TABLA 3.- Segun resultados de los estilos de vida del 100%(150) ,el 46,6%(70) no
fuma, el 90,0%(135) consume alcohol en ocasiones, el 86,8%(120) suelen dormir de 6 a 8
horas , la frecuencia de bafio diario es de 54,6%(82), el 45,0%(68) realiza una actividad
fisica, el 45,3% (68) realizan una actividad fisica en las Gltimas semanas por mas de 20
minutos que es caminar, el 58,6%(88) manifiestan la frecuencia que asisten al centro de
salud refiriendo varias veces al afio.

En lo que respecta a la alimentacion el 50,0% (76) consume fruta diaria , el
38,0%(58)consumen carne una vez por semana, el 38,6%(58) consume huevos 3 a mas
veces por semana, el 38,6%(58) consumen pescado, el 50,0%(75) consumen harinas diarias,
el 76,0% (113) consumen pan diario, el 33,0%(50) de legumbres diariO, el 53,0%(80)
consume verduras diario ,el 50,0% (75) embutidos 1 0 2 veces por semana, el 33%(50)
consumen lacteos diario, el 33,0%(50)consumen lacteos 3 0 mas veces por semana, el
60,0%(90) consumen diario dulces y gaseosa, el 100%(150) es del consumo diario de
refresco con azucares y el 40,0%(60) consumen frituras diarios.

Esta investigacion tiene similitud con lo encontrado por Cabello C, (67) segun con
los resultados del 100% de los adultos del Barrio Villa Sur_ San Luis _ Ancash, 2020. El
60,64 (70) no fuma; el 95,64% no consume ningun tipo de bebidas alcohodlicas; el 90,91%
duerme de 6 a 8 horas diarias; el 92,73% se bafan diario; el 59,09 (65) realiza actividad
fisica caminar; el 54,55 (60) consume fruta 1 a 2 veces a la semana; el 51,82 (57) consume
carne 1 a 2veces a la semana; el 72,73 (80) consume huevo 1 a 2 veces a la semana; el
89,09% (98) consume pescado 1 a 2 veces a la semana; el 90,91% (100) consume diario
fideos, arroz y papa; el 87,27% (96) consume a diario pan y cereales; el 90,91% (100)

consume a diario verdura y hortalizas; el 80,91% (89) consume legumbres 1 a 2 veces a la
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semana; el 90,91% (100) nunca consume embutidos; el 89,09% (98) consume lacteos diario
; €1 90,91% (100) consume refrescos con azlcar diariamente y el 65,45% (72) consume una
vez a la semana fritura.

Esta investigacion defiere de los resultados encontrado por Calder6n (68) en su
investigacion titulada Determinantes de la salud de los adultos de Acopampa sector A2 —
Carhuaz, 2016, quien encontré que el 50,3% refieren no haber fumado nunca de manera
habitual, 69,1% ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 56,4% suelen dormir un
promedio de 8 a 10 horas diarios, 75,0% refieren bafarse 4 veces a la semana, 100% no
realizan exdmenes médicos periddicos, 64,4% realizan actividad fisica el caminar y 65% lo
hacen por mas de 20 minutos, en cuanto la frecuencia de consumo de los alimentos, el
49,7% refieren consumir frutas 1 o 2 veces a la semana, el 46,3% carne de 1 a 2 veces a la
semana, 45% menos de una vez a la semana, 85,2% nunca casi nunca, 74,5% fideos
diariamente, 32,9% pan 3 0 mas veces a la semana y el 57,0% verduras y hortalizas de 1 a

2 veces a la semana, finalmente el 68,5% otro tipo de alimentos al menos 1 vez a la semana.

En la investigacion tuvieron como resultados que menos de la mitad no fuman; se sabe
que el cigarrillo es la accion de combustionar tabaco enrollado con un papel especial el cual
controla que la combustion volviendola lenta, dandole al fumador mayor tiempo de
ingestion de toxicos que viajas por todo el sistema respiratorio, llegando hasta los alveolos
pulmonares para transportarse por el sistema circulatorio hasta el cerebro donde el adicto
siente placer y tranquilidad (69). En la actualidad se presencia fumadores por algunas partes
donde se encuentran en areas abiertas fumando, no teniendo en cuenta a las personas que
no fuman y aspiran ese humo de manera ocasional con el tiempo si siguen expuestos
sufriran los problemas que un fumador activo.

De la misma manera la mayoria consume alcohol en ocasiones, estas en cantidades
moderadas son aceptables, concerniente a la socializacion y proteccion cardiovascular;

por lo contrario, es cuando su consumo es excesivo lo probable es que ocurran problemas
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sociales, familiares y de su propia salud; se considera como problema cuando no puede el
individuo cumplir con sus actividades, la exposicion de riesgo fisico que conlleva
problemas sociales, legales. También es considerado como bebedor cuando el individuo
infringe su familia, cuando presenta adiccion fisica al alcohol

Se sabe que beber cualquier sustancia alcohdlica, puede afectar su capacidad de
razonamiento Y juicio cada vez que consume, el consumo memoria, a su capacidad de
razonamiento y a la forma de como se comporta, causando dafio a los nervios a raiz del
abuso del alcohol ,esto puede causar muchos problemas neurolégicos.

Estos resultados se asemejan en lo encontrado por Pajuelo A, en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud de los adultos del sector Huanchaco-
Distrito Trujillo .2018 .Se encontrdé que del 100%(224), en horas de descanso el 96%
refirié que dormia entre 6 a 8 horas , asi mismo en la frecuencia con que se bafian es de
88% es decir que se bafian diario y en ello se obtuvo un 53%, a si mismo el 53% de la
Gltima actividad que realizaron es caminar, en lo que s en actividad fisica que es otra
coincidencia se puede observar que una de la opciones es caminar (69).

Como resultado tenemos que méas de la mitad duermen de 6 a 8 horas; el ndmero
de hora de suefio para estar descansados varia de una persona a otra. Mientras que
algunas sd6lo necesitan dormir entre 5 y 6 horas, otras precisan 10 o mas. No obstante,
lo normal es que un adulto sano duerma un promedio de 8 a 8 horas y media y las horas
de suefio recomendadas por la OMS para un adulto son entre 7 y 8 (70).

Como la organizacion estadounidense (National Sleep Foundation) publicé un
completo informe, basadndose en las Ultimas investigaciones, donde detalla cuantas horas
hay que dormir segln la edad. Para un adulto de entre 26 y 64 afios, el nimero de horas
de suefio ideal estaria entre 7 y 9 horas, aunque existe un intervalo aceptable de entre 6
y 10 horas .Asi mismo hablaremos de la higiene , como la hora del bafio es primordial y

forma parte de una higiene saludable , esto contribuye a mejoras a los estilos de vida ,
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es considerable bafiarse diario pero , no necesaria mente , con que se tengas entre 4 dias,
de bafio durante la semana esta bien , pero igual se incentiva el bafio diaria, para tener un
estilos de vida saludables y un autocuidado que no ayude a mejorar la salud (71).

Como el ejercicio que ayuda a regular el peso y bajar de peso. En los EE.UU los
estadounidenses, pasa mucho tiempo ocupado, tienen un trabajo sedentario y no se
ejercita habitualmente. La buena noticia es que nunca es demasiado tarde para empezar.
Ya que se puede comenzar de a poco y encontrar maneras de hacer mas actividad fisica
en su vida. Para obtener el mayor beneficio, se necesita realizar la cantidad recomendada
de ejercicio para su edad. Si se logra, se sentira mejor, ayudard a prevenir o controlar
muchas enfermedades y puede incluso vivir mas tiempo., el caminar no se considera
ejercicio y es que en mi poblacidn de investigacion la gran mayoria manifesté caminar,
de lo cual no se le considera una actividad fisica y es por ello que no se considera como
Gltima actividad fisica que haya realizado en los ultimos tiempos, aunque hay poblacién
que si realiza ejercicios (71)

Como la organizacion estadounidense (National Sleep Foundation) publicé un
completo informe, basandose en las Ultimas investigaciones, donde detalla cuantas horas
hay que dormir segun la edad. Para un adulto de entre 26 y 64 afios, el nimero de horas
de suefio ideal estaria entre 7 y 9 horas, aunque existe un intervalo aceptable de entre 6
y 10 horas .Asi mismo hablaremos de la higiene , como la hora del bafio es primordial y
forma parte de una higiene saludable , esto contribuye a mejoras a los estilos de vida ,
es considerable bafarse diario pero , no necesaria mente , con que se tengas entre 4 dias,
de bafio durante la semana esté bien , pero igual se incentiva el bafio diaria, para tener un
estilos de vida saludables y un autocuidado que no ayude a mejorar la salud (72).

Teniendo como resultados que menos de la mitad no realiza actividad fisica ni ha
realizado actividad fisica en las ultimas semanas, Como se sabe el ejercicio que ayuda a

regular el peso y bajar de peso. En los EE. UU, los estadounidenses, pasa mucho tiempo
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ocupado, tienen un trabajo sedentario y no se ejercita habitualmente. La buena noticia es
que nunca es demasiado tarde para empezar. Ya que se puede comenzar de a poco y
encontrar maneras de hacer mas actividad fisica en su vida. Para obtener el mayor
beneficio, se necesita realizar la cantidad recomendada de ejercicio para su edad. Si se
logra, se sentird mejor, ayudard a prevenir o controlar muchas enfermedades y puede
incluso vivir mas tiempo., el caminar no se considera ejercicio y es que en mi poblacién
de investigacion la gran mayoria manifestd caminar, de lo cual no se le considera una
actividad fisica y es por ello que no se considera como Ultima actividad fisica que haya

realizado en los ultimos tiempos, aunque hay poblacidn que si realiza ejercicios (72)

Para ello pasamos a la alimentacion, que es la accion y el efecto de alimentarse, La
alimentacion es la accion por la cual se proporciona o suministra alimentos al
organismo, esto incluye la seleccion de alimentos, preparacion o coccion y su ingestion;
alimentos que proporcionan nutrientes y vitaminas, que se necesitan para poder mantener
una buena salud y prevenir enfermedades. Todo esto depende de las necesidades de cada
individuo, disponibilidad de dichos alimentos, religion, cultura, situacion econémica y/o
social, entre otras (73)

La alimentacion es acto o suceso voluntario, que se aprende a lo largo de la vida y
uno de los méas fundamentales del mundo de los seres vivientes, debido a su relacion a la
supervivencia diaria de estos. Pero qué pasa si no sabemos alimentarnos de manera
correcta, sucedes dos caso muy importantes la desnutricion o el exceso , es por ello que
es mejor poder dar una alimentacion rica en minerales e balanceado , como son las harinas
e azucares procesadas , que por el mismo estilo de vida que llevamos , consumimos
alimentos que nos hacen dafio . (74)

A si se concluye gue; menos de la mitad no fuma, la mayoria consume bebidas
alcohdlicas solo en ocasiones, méas de la mitad duerme entre 6 a 8 horas, méas de la mitad

realizan bafio diario, menos de la mitad no realizan ejercicio, ni actividad fisica en la Gltima
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semana , mas de la mitad asiste a sus respectivos seguros, en lo que respecta a la
alimentacion la mitad consume entre fruta y embutidos, méas de la mitad consumen harina,
verduras, dulces y gaseosas, menos de la mitad consumen huevos, carne, legumbres, lacteos
y frituras, la mayoria consume pan , cereales diario y en su totalidad consumen refresco con

azucar diario.

TABLA 4,5,6. - Segun los determinantes de las redes sociales y comunitarias
encontramos que del 100%(150), el 57,0% (86) acuden a un centro de salud, la distancia del
centro de salud donde son atienden el 37,0% (56) manifestaron que quedan lejos, el
100%(150) tienen seguro de ESSALUD, el 61,0%(91) manifesto que el tiempo de atencidn
es muy larga a comparacion de la calidad que brinda el 80% (120) ha manifestado que es
buena, en referencia a la presencia de pandillaje cerca de su casa el 80,0% (120) manifestd
que si hay presencia de pandillaje ,el 81,0%(122) refieren recibir apoyo familiar, el 87.7%
(130) manifesto que no recibe apoyo organizada, el 90,0%(135) no reciben apoyo de otras
organizaciones.

Este resultado tiene una semejanza con lo investigado por Murillo R, (75), en su
investigacion titulada Determinantes de la salud de la persona adulta en el Sector
Wichanzao —La Esperanza — Trujillo, 2018. Encontrando que del 100% (326) el 79,0%
recibe apoyo social de su familia, con respecto a la atencion en estos ultimos 12 meses el
63% refiere ser atendido en el hospital, asi misma el lugar donde son atendidos el 63%
refiere que queda lejos, sobre la calidad de atencion el 79,0% refieren que es buena, en el
tiempo de espera el 79,0% refiere que la espera es muy larga, en relacion al pandillaje el
100% manifiestan que si hay pandillaje por donde viven.

No obstante en la investigacion de Villacorta D, (76) defiere con lo investigado en
su investigacion titulado Determinantes de la salud de los adultos del A.H Alto Peru

.Sausal-Trujillo, 2017, Encontrando que del 100% (307) con respecto si reciben algln

128



apoyo social el 100% manifestdé que no reciben ningin apoyo, asimismo respecto a la
institucion de salud en la cual se atendieron los Ultimos 12 meses, del 100% el 43,0% se
atendieron en puestos de salud, por otro lado, el 43,0% refiere que el lugar en donde se
atendieron queda muy cerca de su casa, el 59,0% estan asegurados por el SIS-MINSA,
con lo que respecta al tiempo de espera el 38,0% refieren que es regular, sobre la calidad
de la atencion el 45,0% manifestaron que fue muy buena, sobre el pandillaje el 94,0%

manifestaron que si existe pandillaje cerca de su casa .

Decimos que el apoyo emocional es importante, porque cumple un papel en la
parte emocional del hombre, por ello es importante reconocer las debilidades de uno y
poder fortalecerlas; ademas de que ellos pasan por apoyo psicoldégico como requisito para
su historial personal que cada uno tiene, ademas de ser un centro de trabajo les brindan es
un entorno pasible, ademas de que el apoyo es mayor de su familia, ya que todo comienza
desde ahi.

Por consiguiente, las redes sociales de apoyo son formas de relacion con un
sistema de transferencia, ayuda con beneficios y retribuciones para los adultos; para este
grupo de personas las redes sociales es de suma importancia ya que va servir como campo
de intercambio ya sean de servicio y productos mediante el cual se puede derivar la
satisfaccion de las necesidades primarias y basicas, como amparo y oportunidades para
creer como sociedad. Las redes de apoyo en la mejora de la calidad de vida de las personas
adultas; no solo por su aporte material sino también por el impacto emocional que puede
aportar. Estas percepciones desarrolladas en las redes por los adultos también contribuyen
significativamente como elemento clave en la calidad de vida (77).

De la misma forma, la violencia se caracteriza por el uso de la fuerza o poder
fisico; puede ocurrir como amenaza contra las personas, hacia un grupo o comunidad, con
altas probabilidades de causar lesiones, dafios psicoldgicos, muerte, trastornos

privaciones. El pandillaje juvenil es considera como un fendmeno social, atrayendo el
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interés de la opinion publica, por su alto contenido de violencia que este grupo puede
generar; considerados perturbadores de la seguridad ciudadana optando la forma de
delincuencia y pandillaje. Lindada como violencia interpersonal organizada con
participacion de jovenes de barrio. Este tipo de violencia ubican a los jovenes en dos lados;
como victimas o como parte de la agresion y de misma forma ejecutor de la violencia.

Con respecto a la atencion, los centro donde més se atienden es en un hospital y
centro de salud, por que como es una empresa que expone a sus trabajadores quiera o no,
pone en modo de riesgo su integridad ya sea por diferentes medios, ya que es un riesgo
laboral de lo cual es obligatorio que todos ellos se realizaba revisiones médicas, ademas
de contar con un seguro. Que esta dentro de su derecho como trabajador.

Todos cuentan con un seguro privado que es ESSALUD de lo cual es un requisito,
las atenciones en los hospitales y en los centros de salud, son largas ya sea por falta de
personal o por que no son atendidos de la mejor manera, como se sabe los hospitales suelen
presentar largas colas y las personas no van al centro de salud de primer nivel, si no se
basan en ir a un hospital porque creen que es mejor, cuando no es asi ya que los puestos
de salud son para atender las urgencias impidiendo la saturacion de pacientes en los
hospitales de tercer o cuarto nivel, por situaciones que se podrian tratar en un puesto de
salud., eso supuestos se hicieron con ese fin.

Es por ello que a pesar de todo eso el trabajador no cambia 0 mas bien no sabe y
decide ir a un centro de salud quedando lejos de su casay es por ello que muchos de ellos
manifiesta que queda lejos , aparte de que el ESSALUD no tiene sus centro de salud en
todas partes y eso dificultan la atencion que el trabajador requiere o tiene por derecho por
que paga por esa atencion , y como Ultimo punto tenemos a la delincuencia , como se sabe
la delincuencia es un problema diaria mas aun en lo centro urbano marginal , ya sea por
diferentes factores , como el desempleo o la falta de educacion , que requiere el joven ,

aungue hoy en la actualidad no solo es el joven si no también adolescente , es lamentable
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que en la actualidad se presenten esos tipos de emergencia social , porque no solo afecta
a la persona si no a la sociedad ya que muchos jovenes toman ese camino , y es asi que
los trabajadores de la empresa compositan alto manifiestan su preocupacion de ese gran
problema social , porque no solo les afecta a ellos si no a la sociedad.

El sistema de salud esta englobada por todas las organizaciones, estas sean
instituciones y recursos, con el objetivo principal de desarrollar actividades encaminadas
en la mejora de la salud. La mayoria de los sistemas de salud estdn comprendidas al sector
publico, privado, tradicional e informal. En nuestro pais en la actualidad cuenta con un
sistema de atencion sanitaria descentralizado estas conformadas por los 5 ejes: El
ministerio de Salud que abarca 98 el 60% de la poblacion peruana; ESSALUD que
conforma otros 30% de la poblacion; también las FFAA, la Policia Nacional y el sector
privado que prestan servicios a los 10% restante. Al pasar la Gltima década se ha
experimentado la decadencia de los proveedores, como los médicos especialistas por la
aplicacion de seguro de salud global y también por las politicas agrupadas al mismo (78).

También se observa que en el Peru se desarrolla el sistema de salud de manera
fragmentada. Esto ha generado aglomeracion de entidades aseguradoras estas
instituciones administradoras de fondos para el aseguramiento en la salud, que se ven
favorecidas para los procesos de aseguramiento estas tales como; el Seguro Integral de
Salud, que es el ende financiador de los hospitales puablicos; por otra parte, los
empleadores son financiador principal para los establecimientos de la Essalud,
dependiente del ministerio de trabajo y empleo. En conjunto estas dos partes cubren con
la atencién el 80% de la poblacion peruana. El 10% atendida por aseguradoras
particulares. Como se observa la MINSA cubre con la tencion a mas del 50% de peruanos;
por tal la falta de manejo de manera eficiente de los centros de salud primaria; es por cual
se observa en la poblacion en optar la atencion en centros de segundo y tercer nivel, por

la caracterizacidn de enfermedades mas complejas (79).
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Se concluye; que mas de la mitad acuden a un centro de salud, menos de la mitad
manifiestan que quedan lejos del centro de salud, en su totalidad cuentan con seguro de
ESSALUD, més de la mitad manifestaron que la espera de la atencion es muy larga, pero
en su totalidad mencionaron que la calidad de atencion es buena, la mayoria refirié que si
hay presencia de pandillaje cerca de sus viviendas, la mayoria refieren recibir apoyo
familiar, manifestd que no recibe apoyo organizada, ni reciben apoyo de otras

organizaciones.
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V.CONCLUSIONES

En los determinantes de la salud del entorno biosocio-econémico de los trabajadores de la
empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018, se identificd que mas de la mitad,
son adultos jovenes de sexo femenino, menos de la mitad tienen un ingreso econémico
familiar de 1001 nuevos soles a 1400 nuevos soles, la mayoria tienen un grado de
instruccion de secundaria completa, asi mismo mas de la mitad manifiesta tener un trabajo
estable, mas de la mitad son de vivienda unifamiliar con casa propia, mas de la mitad
cuentan con techos de ladrillo y cemento, lo mismo que el material del piso, en la mayoria
las paredes son de cemento y ladrillo, menos de la mitad duermen con mas de 4 miembros
en una habitacion, la mayoria cuenta con bafio propio, en su totalidad cuentan con
combustible de cocina, energia eléctrica, acceso a la red publica de agua y cuentan con
disposicion de basura , la mayoria cuenta con el recojo de basura con frecuencia e igual
manera la mayoria elimina su basura en un carro recolector.

En los determinantes de la salud de estilos de vida de los trabajadores de la empresa

Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018, se identificO que menos de la mitad no

fuma, la mayoria consume bebidas alcoholicas solo en ocasiones, mas de la mitad duerme

entre 6 a 8 horas, mas de la mitad realizan bafio diario, menos de la mitad no realizan

ejercicio, ni actividad fisica en la tltima semana , mas de la mitad asiste a sus respectivos

seguros, en lo que respecta a la alimentacion la mitad consume entre fruta y embutidos,

méas de la mitad consumen harina, verduras, dulces y gaseosas, menos de la mitad

consumen huevos, carne, legumbres, lacteos y frituras, la mayoria consume pan, cereales

diario y en su totalidad consumen refresco con azucar diario.
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En los determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias de los
trabajadores de la empresa Agroindustrial Compositan Alto, Moche 2018, se
identifico que mas de la mitad acuden a un centro de salud, menos de la mitad
manifiestan que quedan lejos del centro de salud, en su totalidad cuentan con seguro
de ESSALUD, maés de la mitad manifestaron que la espera de la atencion es muy larga,
pero en su totalidad mencionaron que la calidad de atencion es buena, la mayoria
refirié que si hay presencia de pandillaje cerca de sus viviendas, la mayoria refieren
recibir apoyo familiar, manifestd que no recibe apoyo organizada, ni reciben apoyo de

otras organizaciones.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Dar a conocer los resultados encontrados de la presente investigacién para que la
empresa pueda tomar las medidas preventivas adecuadas para el mejoramiento de la
salud de los trabajadores y, de esta manera puedan también ejecutar acciones que ayuden
a la poblacién a tener una mejor calidad de vida mediante estrategias y aportes en favor

a la salud.

La empresa a cargo deberia temer un enlace con el establecimiento de salud para realizar
campafas de salud en la cual haga participen todos los trabajadores, promoviendo los

estilos de vida y no tan solo para ellos si no para su familia.

Brindar apoyo social al participante de esta empresa que viene hacer los trabajadores
para su mejora no solo fisica si no también psicologica, ya que el plan de mejora para el

ser humano es holistico, un todo.

Brindar y realizar estudios actuales de los variados campos del tema de los trabajadores
agrarios e industriales; para una mejora constante de los “estilos de vida” de los
trabajadores que la gran parte tienen problemas de salud y los cuales son dados por los
determinantes los cuales son perjudiciales si no se realizan cambios para una buena

mejora de los estilos de vida y que esto sirva de mensaje para los futuros estudiadores
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DE LA EMPRESA
AGROINDUSTRIAL COMPOSITAN ALTO-MOCHE,2018

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimos del nombre de la
PEISONA. ...ttt ettt e e e e e e e e

(D1 vl (0] KRN

. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
= Adulto joven de 18 afios a 29 afios ()
= Adulto maduro de 30 a 59 afios O
= Adulto mayor de 60 a mas afios ()

3. Grado de instruccion :

= Sininstruccion ()

= Inicial ()

= Primaria ()

= Secundaria completa ()

= secundaria incompleta ()

= Superior completo ()

= superior incompleto ()
4. Ocupacién del jefe de familia :

= Trabajo estable ()
= Eventuales 0)
= sin ocupacion ()
1. jubilado ()
2. estudiante ()
5. Vivienda

5.1 Tipo:
= Vivienda unifamiliar ()
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= Vivienda multifamiliar ()

= Vecindad, quinta ()

= Local no destinada para habitacion humana ()
= Otros O

5.2 Tenencia:

= Alquiler ()

= Cuidado/alojado ()

= Plan social ( dan casa para vivir) ()
= Propia ()

5.3 Material de piso:

= Tierra ()

= Entablado ()
=  Cemento ()

= Losetas()

5.4 Materiales del techo:

= Madera, estera ()

=  Adobe ()

= Esterayadobe ()

= Material noble ladrillo y cemento ()
= Eternit ()

5.5 Material de las paredes:

= Madera, estera ()
= Adobe O
= Esterayadobe ()
= Material noble ladrillo y cemento ()
5.6 Cuantos personas duermen en una habitacion
= 4 amas miembros ()
= 2a3 miembros ()

= Independientes ()
6. Abastecimiento de agua :

= Acequia ()
=  Cisterna ()
= Pozo ()

= Red publica ()

= Conexion domiciliaria ()
7. Eliminacion de excretas :

= Airelibre ()

= Acequia, canal ()

= Letrinas ()

= Bafio pablico ()

= Bafio propio ( )
8. Combustible para cocinar :
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= Gas()
= Electricidad ()
= Lefia, carbon ()
9. Energia :
= Sinenergia ()
= Lampara ( no eléctrico) ()
= Energia eléctrica temporal ()
= Energia eléctrica permanente ()
= Vela()
10. Disposicion de basura :
= A campo abierto ()
= Alrio O
= Enun pozo @)
= Se entierra, quema( )
= Carrorecolector ()
11. ¢Con que frecuencia pasan recogiendo la basura que por su casa?

= Diariamente ()
= Todas las semanas pero no diariamente ()
= Al menos 2 veces por semana ()
= Al menos 1 vez al mes ()
12. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
= Carro recolector ( )
= Monticulo o campo limpio ()
= Contenedor especificos de recogida ()
= Vertido por el fregadero o desagiie ()

I1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

13. ;Actualmente fuma?

= Sjfumo, diariamente ()

= Sj fumo, pero no diariamente ()

= No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()
14. ;Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

= Diario ()

= Dos a tres veces por semana ()
= Unavez alasemana ()

= Unavezalmes ()

= Qcasionalmente ()

= No consumo ()

15. ¢{Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas() 08al10() 10al2horas()
16. ;Con que frecuencia se bafia?
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Diariamente () 4 veces a la semana () no se bafa diariamente ()
17. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

= Caminar ()
= Deporte ()
=  Gimnasia ()
= Norealizo ()
18. ¢En las tltimas semanas realizo actividad fisica durante mas de 20 minutos?

Caminar ()
= Gimnasia suave ()
= Juegos con poco esfuerzo ()
Corre ()
Ninguna ()
19. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud
= Unavezalafio ()
= Dos veces en el afio ()
= Varias veces durante el afios ()
= Noacudo ()

DIETA:

20. ¢Con que frecuencia usted y su familia consume los siguientes alimentos?

3omas [102 Menos
vecesa | vecesa | deuna
la la vez a la
semana | semana | semana

Nunca
0 casi
nunca

Alimentos: Diario

e Fruta

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

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz,
papas.....

e Pan, cereales

¢ Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e LActeos

¢ Dulces, gaseosas
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e Refrescos con azlcar

e Frituras

I"i. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
21. ¢Recibe algun apoyo social natural?

= Familiares ()
= Amigos ()
= Vecinos ()
= Compafieros espirituales ()
= Compafieros de trabajo ()
= No recibo ()
22. ;Recibe algin apoyo social organizado?

= QOrganizacion de ayuda al enfermo ()
=  Seguridad social ()
= Empresa para los que trabaja ()
= Instituciones de acogida ()
= QOrganizaciones de voluntariado ()
= No recibo ()
23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones.
= Pensién 65. ()
= Club de madres ()
= Programa juntos ()
= Vaso de leche ()
= Ninguno ()

24. (En qué institucion de salud se atendié en estos 12 ultimos meses?
= Hospital ()
= Centrodesalud ()
= Puesto de salud ()
= Clinicas particulares ()
= Otros ()
25. Considera usted que el lugar donde lo (la ) atendieron esta :
=  Muy cercadesucasa ()

= Regular ()

= Lejos ()

=  Muy lejos de su casa ()
= Nosabe ()

26. Qué tipo de seguridad tiene usted:
= ESSALUD ()
= SIS-MINSA ()
= SANIDAD ()
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= OTROS ()
= NINGUNO ()
27. El tiempo que espera para que lo (la) atendieran en el establecimiento de salud ¢le
parecio?

= Muylargo ()

= lLargo ()

= Regular ()
= Corto ()

=  Muycorto ()
= Nosabe ()

28. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue?
= Muy buena ()

= Buena ()
= Regular ()
= Mala ()

= Muy mala ()
= No sabe O
29. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?.
SI() NO()

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO N° 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue realizada mediante la consulta a personas del area de Salud
las cuales actuaron como jueces; para ello se realizaron diversas reuniones de trabajo con
el objetivo de evaluar la propuesta del “Cuestionario sobre determinantes de la salud en el

adulto en las Regiones del Per(”, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Durante las reuniones se brindd a los participantes, que actuaron como jueces, informacion
respecto a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario
para su andlisis y socializacion de las opiniones. Posteriormente cada participante emitio
sus observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas del
cuestionario mencionado

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 férmula de V de Aiken. (Penfield y Giacobbi, 2004).
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“X: 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.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

Se alcanzo6 a cada uno de los expertos la “Ficha de Validacion del Cuestionario sobre los

determinantes de la salud en el adulto en las regiones del Peru”

2. Cada experto reviso cada item del cuestionario respondiendo a las siguientes preguntas:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...
* esencial

« util pero no esencial

* N0 necesaria

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

de los expertos a las preguntas

4. Posteriormente se calculé el coeficiente V de Aiken para cada una de las preguntas y el

coeficiente V de Aiken total (Tabla 1)

5. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 10 expertos quienes realizaron la validez del contenido. De la evaluacion

se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1. (Tabla 2)
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TABLA 01
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre los Determinantes de la salud de los

Trabajadores de la empresa Agroindusrial Compositan Alto, Moche 2018.

N2 V de Aiken N2 V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
b.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 £} | 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

empresa Agroindusrial Compositan Alto, Moche 2018.
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ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por e entrevistador
en un mismo dia, garantizando que el fendémeno no ha cambiado. Se realiza
a 150 trabajadores.

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

para evaluar la confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE
CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados NUmero
S de
um | Pro
o -l valores | \/
Ne | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | EXxp a . de de la de
rto| rto| rto| rto| rto| rto| rto| rto| rto| ert| & |diO jueces | escala | Aike
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 ) de n
10 Valoraci
on
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|13 | 3| 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|13 | 3| 10 3 1,000
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|13 | 3| 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|13 | 3| 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|13 | 3| 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 313 | 3| 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 313 | 3| 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 313 | 3| 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3130 | 3| 10 3 1,000
64| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3130 | 3| 10 3 1,000
65| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3130 | 3| 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3130 | 3| 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3130 | 3| 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 30 3| 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 30 3| 10 3 1,000
10| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 30 3| 10 3 1,000
11| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 30 3| 10 3 1,000
12| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 30 3| 10 3 1,000
13| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 30 3| 10 3 1,000
14| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 30 3| 10 3 1,000
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA
AGROINDUSRIAL COMPOSITAN ALTO, MOCHE 2018.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACI
ON
¢La habilidad o *)

conocimiento medido

DETERMINANTES DE LA . , .
por este reactivo es....? ¢Esta

SALUD adecuadamente
formulada
p
ara los
destinatarios a
encuestar?
e No
Esenciall Yt neces | 1|2 |3|4]|5
pero no g
) aria
esencial

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONO
MICO

P1

Comentario:

P2 N

Comentario:

P3
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Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:
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P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

160




P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y
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COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado

para los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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Gracias por su
colaboracion.




ANEXO N°4

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DE LA EMPRESA
AGROINDUSTRIAL COMPOSITAN ALTO MOCHE, 2018

acepto. participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito
de la Investigacién. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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