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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en adultos
del Centro Penitenciario Cambio Puente, Chimbote - 2014. La muestra estuvo
constituida por 207 adultos a quienes se les aplicd un instrumento: cuestionario sobre
los determinantes de salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics version 18.0. Para el
anélisis de datos se construyeron tablas de distribucién de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos, obteniéndose
los siguientes resultados: En determinantes biosocioecondmicos la mayoria de
adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente son adultos maduros con secundaria
incompleta/completa; casi la totalidad tienen ingreso econdémico menor de S/.
750.00; asi mismo la totalidad no tiene ocupacién, poseen tipo de vivienda otros por
plan social. En los determinantes de estilos de vida, la totalidad se realiza algun
examen médico periddico; casi la totalidad no consume bebidas alcohdlicas, la
mayoria duerme de 6 a 8 horas diarias, menos de la mitad no fuman actualmente pero
han fumado antes; en cuanto a la alimentacion casi la totalidad consume pan y
cereales diariamente, la mayoria consume carne y fideos diariamente; un poco mas
de la mitad consumen frutas 1 o0 2 veces a la semana. En los determinantes de las
redes sociales y comunitarias, la totalidad de adultos se atendieron en estos 12
ultimos meses en el Centro Penitenciario (tépico), y no reciben apoyo social

organizado.
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ABSTRACT

This paper quantitative, descriptive research design one box. It aimed to describe the
determinants of health in adults Correctional Center Change Bridge, Chimbote -
2014. The sample consisted of 207 adults who were applied an instrument:
questionnaire on health determinants, using the technique of the interview and the
observation. Data were processed in SPSS version 18.0 software. For data analysis
distribution tables absolute and relative percentage frequencies were built. And their
respective statistical graphs, with the following results: In determining
biosocioecondmicos most adults Cambio Puente Penitentiary are mature adults with
incomplete / complete secondary; almost all have less income of S /. 750.00; likewise
all no occupation have other type of housing for social plan. The determinants of
lifestyles, all some periodic medical examination is carried out; almost all do not
drink alcoholic beverages, most Sleeps 6 to 8 hours per day, less than half do not
currently smoke but have smoked before; regarding almost all food consumed daily
bread and cereal, meat and most noodles consumed daily; a little more than half
consume fruits 1 or 2 times a week. The determinants of social and community
networks, all adults were treated in the last 12 months in the prison (topical), and

receive no organized social support.

Keywords: Adults, determinants, health.
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. INTRODUCCION

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia de la
humanidad, por un lado, estd tomando una dimension muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de
los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos
refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el tema
de salud significativamente, la salud de la poblacion estd determinada por las
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda
una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente (1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS defini6 la salud como el
perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar
de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas que la simple ausencia de
enfermedad, es un equilibrio armonico entre la dimension fisica, mental y social; y
esta determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes
sociales de la salud (2).

Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario tener
en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a
aspectos tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, economicos, laborales, culturales, de valores,
educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden
modificarse, incluidos algunos factores de tipo biologico, dados los avances en el

campo genetico, cientifico, tecnoldgico y medico (2).



Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacién, en realidad se esta hablando
de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y la mitad de
los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion tienen que ver con
factores sociales. Los factores biologicos son solamente el 15%, los factores
ambientales un 10% Yy los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la
mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del
sector salud (3).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La salud
de la poblacién se promueve otorgandole y facilitindole el control de sus
determinantes sociales (4).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud. También
se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”. De
manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social
como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud (5).

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

de salud puablica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a



nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y
mantener en estado optimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actia
sobre estas determinantes (5).

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

En los Gltimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de
la salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de
cambio de conducta por parte de cada individuo. ElI Ministerio de Salud, 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 (6).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud,
tanto en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y programas.
Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos,
la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma 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 (7).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e evitables o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,

econdmicamente, demograficamente o geograficamente.” (8).



Inequidad no es sindénimo de desigualdades en salud, porque algunas
diferencias, por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres,
no son necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la

idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles (8)

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda
mitad del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a partir
del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que
han hecho evolucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios sociales
y las politicas de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo
de los determinantes de salud es paralelo a la evolucion de la Salud Publica en el
siglo XX 'y al surgimiento y desarrollo de ambitos como promocién de la salud,
investigacion en promocién de salud y educacion para la salud (9).

Los determinantes de la salud estan unanimemente reconocidos y actualmente
son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales,
nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Union Europea, en el
afio 2002 se puso en marcha un programa de accion comunitaria en el ambito de la
Salud Publica; por ultimo, en Espafa tanto las autoridades sanitarias estatales como
autonomicas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los determinantes de
salud (10).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es sélo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o

ambientales, ni de la despreocupacién individual, sino de determinaciones



estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los
determinantes sociales se sigue que todos los consensos béasicos que definen la
estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de
justificaciéon. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento econémico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser

modificado (11).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas.
Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades
en los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas
en la esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los
niveles de instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los
supuestos conceptuales del actual modelo socioecondémico, estas inequidades en
salud pueden describirse como resultado natural de la generalizacion del libre
mercado a todas las dimensiones de la vida social (11).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las
nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucién de recursos, posicion y poder
de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus
familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la eleccion
de politicas (11).

No escapa esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas

de salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los



problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion,
seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza
hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (12).

A esta realidad problematica no escapan los adultos del Centro Penitenciario
Cambio Puente, ubicado en el Departamento de Ancash, Provincia del Santa, a 30
minutos de Chimbote, con una latitud de -8,99417 y longitud de -78.5547. Cuenta
con una poblacion de 1508 reos, entre hombres y mujeres. Ubicados en los 13
pabellones de acuerdo al delito cometido y género, 12 pabellones de hombres y un

pabellon de mujer (13).

Siendo su actual director Genaro Escamilo Gémez. El centro de prision cuenta
con luz y agua que es proporcionada a los reos durante horas determinadas, el
Centro Penitenciario estd construido con material noble. Este Centro Penitenciario
cuenta con un topico que atiende todos los dias, y cada pabellon tiene dias
especificos para su atencion. Es necesario mencionar que en el Centro Penitenciario
existen problemas de hacinamiento; debido a que este tiene la capacidad para acoger
a solo 600 reos y la poblacion actual sobrepasa los limites generando una
sobrepoblacién. En cuanto a la morbilidad en los adultos, se observa que son las
infecciones respiratorias, tuberculosis, enfermedades diarreicas, hipertension, etc.
De toda la poblacion se escogié una muestra de 207 adultos del Centro Penitenciario

Cambio Puente del pabellon 5 (13).

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

¢ Cuales son los determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote- 20147



Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote- 2014.

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

objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, grado de
instruccion); entorno fisico (servicios basicos, saneamiento ambiental), en adultos.

Centro Penitenciario Cambio Puente, Chimbote- 2014.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),

morbilidad, en adultos. Centro Penitenciario Cambio Puente, Chimbote- 2014.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social, en

adultos. Centro Penitenciario Cambio Puente, Chimbote- 2014.

Finalmente, la investigacion se justifica en el campo de la salud ya que permite
generar conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de
la poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion que se realizo es una funcion que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas

sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales



para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el

desarrollo socioecondmico de los paises.

El presente informe de investigacion permite instar a los estudiantes de la salud,
a investigar mas sobre estos temas y su aplicacién en politicas para mejorar estos
determinantes, unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y
llevarlos a construir un Peru cada vez mas saludable. También ayudo a entender el
enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que persigue
la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y promocionar su
salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar

los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion fue necesaria para el P.S Cambio Puente porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir
los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo
contribuir con informacién para el manejo y control de los problemas en salud de la
comunidad y mejorar las competencias profesionales en el &rea de la Salud Pablica.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones de
salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a nivel
nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios
en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra
disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los

mismos.



Il REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

Gongalves M y col (14), en su investigacion “Determinantes
Socioeconomicos del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de
Género en dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil”. Los
resultados obtenidos revelan, que los factores socioeconomicos,
medidos por la escolaridad, influencian significativamente la
condicion de salud de los ancianos. Ademas, fueron observados
diferenciales de género: las mujeres presentaron peores condiciones de

salud en relacion a los hombres.

Tovar C y Garcia C (15), En su investigacion titulada “La
percepcion del estado de salud: una mirada a las regiones desde la
encuesta de calidad de vida 2003”, concluye que las condiciones de
salud estan determinadas por factores asociados con el género, la
etnia, la afiliaciéon al sistema de salud, las condiciones de vida y la
ubicacion del hogar, ademas de factores socioecondémicos como el
ingreso, la edad y el nivel educativo y que los factores asociados con
las condiciones de vida del hogar sefialan que la percepcion de unas
buenas condiciones es un determinante significativo para tener un

buen estado de salud en todas las regiones.



A nivel Nacional:

Rodriguez Q  (16), en su investigacion titulada “Determinantes
del desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor dos
de mayo-Amazonas. Se encontrd0 que los determinantes sociales:
analfabetismo en madres (22,5%), en padres (10%), la agricultura
como actividad economica predominante de los padres (72,5%),
comercio en las madres (20%), limitado acceso al mercado, tecnologia
y financiamiento econdmico (45,5%); determinantes del derecho
humano: limitado acceso a vida larga y saludable en nifios con bajo
peso al nacer (20%), limitado acceso al control de gestante (77,5%) e
inmunizaciones (60%); en lo determinantes interculturales: usan lefia
para cocinar (80%) y plantas medicinales para cuidar su salud (65%).
Concluyendo que la quinta parte de la poblacion tiene limitado acceso
a vida larga y saludable, ya que tuvieron bajo peso al nacer, padres
prefieren que hijos trabajen en las vaquerias, repitiendo el afio escolar,
limitando sus competencias para acceder a un trabajo bien remunerado
y a servicios de salud.

A nivel local:

Melgarejo E y col (17), en su investigacion titulada:
Determinantes de la salud y el contexto de la participacion
comunitaria en el ambito local de Chimbote y Nuevo Chimbote. 2008.
Concluye que en el contexto de la participacion comunitaria de cada
10 comunidades 8 de ellas estan en un contexto interdependiente y 2

en autogestion.  Los factores personales (edad, sexo, grado

10



instruccion, responsabilidad, antecedente de enfermedad y estado de
salud) no tienen relacion estadistica significativa con el contexto de la
participacion comunitaria. Existe relacion estadistica significativa
entre lugar de nacimiento y sobrecarga laboral.
2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion
La presente investigacion se fundamento en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead,
presentan a los principales determinantes de la salud. Para facilitar la
comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi

identificar los puntos de entrada de las intervenciones (18).

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

diferentes determinantes (19).

Determinantes para la salud

SALUD
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

v

Datos del
estudio 1977.
en USA

11



Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccién de inequidades en salud. Explica cdmo las inequidades en salud
son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se
encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y
los factores genéticos condicionan su potencial de salud. La siguiente capa
representa los comportamientos personales y los habitos de vida. Las
personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de
conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras

econdmicas para elegir un modo de vida mas sano (19).

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

socialmente desfavorecida (19).
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Las condiciones economicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como
la situacion econdmica y las relaciones de produccion del pais, se vinculan
con cada una de las demas capas. El nivel de vida que se logra en una
sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccién de una persona a la
vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus
habitos de comida y bebida. De manera analoga, las creencias culturales
acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes
generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen
también sobre su nivel de vida y posicion socioecondémica. EI modelo intenta

representar ademas las interacciones entre los factores (19).

Condiciones de vida

& Yy de trabajo ~~—a.

Ambiente
laboral

\es y ¢
%oc,\a On;ol’,’
wida dey n

Qe

Edad, sexo y factores
constitucionales

Vivienda

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

Determinantes Sociales de la Salud

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud.
Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud,
incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provisién de

instalaciones esenciales, los segundos son los Ilamados determinantes
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intermediarios, resulta de las influencias sociales y comunitarias, las cuales
pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones
desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo
y los terceros los proximales, es la conducta personal y las formas de vida que
pueden promover o dafiar la salud. Los individuos son afectados por las

pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad (20).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y
en el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos
altimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y

el bienestar.
a) Determinantes estructurales

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

sociales intermediarios (20).
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b) Determinantes intermediarios

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

impacto en la equidad en salud y en el bienestar (20).

c) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar
la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales
de la salud es una herramienta Util para estudiar los impactos en salud mas
relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacién entre si, evaluar las intervenciones existentes y

proponer nuevas acciones (20).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no s6lo la ausencia de enfermedad» esta ain bien
asentada después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada
por ninguna otra méas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos.
Quizas la razon de este éxito radica en haber remarcado un concepto
fundamental: la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino también
un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar sélo en las

causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (20).
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Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en
salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la
comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De este
modo, los &mbitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud
integran todos los d&mbitos de accién mas significativos en los mapas
mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad
modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y
las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los

ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (20).

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

posible adoptar un compromiso activo y responsable con la propia salud.

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

competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que
agrupa las practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de
salud, incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e

infraestructura y equipo.
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Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de
educacion formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes

laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud.

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

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de
politicas publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y
fiscalizador de las acciones del sector privado y puablico. La salud de la
poblacién aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la
salud de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las
personas en su eleccién de alternativas saludables, y los servicios que

promueven y mantienen la salud (21).
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I11.LMETODOLOGIA.

3.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion

3.2.

Descriptivo, cuantitativo (22, 23). Disefio de una sola casilla (24, 25).
Poblacion Total

El universo estuvo constituido por 1508 adultos que residen en Centro
Penitenciario Cambio Puente del Distrito de Chimbote.

Muestra: Aplicando la formula de muestreo se obtuvo una muestra de 207
adultos que residen en Centro Penitenciario Cambio Puente del Distrito de
Chimbote (Anexo 1).

3.2.1. Unidad de analisis

Los adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente, que formaron

parte de la muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adultos recluidos més de 3 a afios en el Centro Penitenciario
Cambio Puente.

e Adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente que aceptaron
participar en el estudio.

e Adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente que tuvieron la
disponibilidad de participar del cuestionario como informantes sin
importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente que tuvieron algun

trastorno mental.
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e Adulto del Centro Penitenciario Cambio Puente que tuvieron
problemas de comunicacion.

3.3. Definicién y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta
el nimero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio

(26).
Definicion Operacional

Escala de razon:

Escala nominal

Adulto joven (18-29 afios)
Adultos Maduros (30-59afios)

Adulto Mayor (60 a mas afios)

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en

cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (27).
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Definicion Operacional

Escala Ordinal
e Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

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

los hogares (28).

Escala de razén

e Menor de 750

e De751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
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Ocupacioén

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (29).
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

II. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

Vivienda
Definicion conceptual

Edificaciéon cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (30).

21


http://es.wikipedia.org/wiki/Edificación
http://es.wikipedia.org/wiki/Clima

Definicidn operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
Tenencia
e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe
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e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e  Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros
e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria
Eliminacion de excretas
o Airelibre

e Acequia, canal

e Letrina

» Bafio pablico

» Bafo propio

e Oftros
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Combustible para cocinar

o Gas, Electricidad

o Lefia, Carbon

o Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)
o Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

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

e Monticulo o campo limpio
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e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie

e Oftro

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (31).

Definicién operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez a la semana
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e Una vez al mes
e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
e6 a8 horas

¢08 a 10 horas

e10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

¢4 veces a la semana

¢ No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante més de 20
minutos

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

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

Deporte ( ) otros ( )
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Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y

que influyen en la alimentacion (32).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

¢ 3 0 Mas veces por semana

e 1 02 veces a la semana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi hunca
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IV.DETERMINANTES

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

DE

LAS

REDES

SOCIALES

Y

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (33).

Apoyo social natural

Definicién Operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e\/ecino

e Compafieros espirituales
e Comparfieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida



¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

o Otros

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existiendo
interaccién entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (34).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

¢ Hospital

e Centro de salud
¢ Puesto de salud
e Particular

e Otros
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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 Essalud

e Sis-Minsa
e Sanidad

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e lLargo

e Regular

e Corto

e Muy corto
¢ No sabe

La calidad de atencién recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
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e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente informe de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente informe de investigacion se utilizd 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento se elabor6 en base al cuestionario sobre los determinantes de
la salud en las personas del Perd. Elaborado por la investigadora del presente
estudio y estuvo constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera (Anexo 02)

e Datos de Identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.

eLos determinantes del entorno Biosocioeconomico (Edad, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de

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

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6
en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta en las
Regiones del Pera desarrollada por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora

de la presente linea de Investigacion.

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

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

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

V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

wl

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

P

: Es la calificacion mas baja posible.

=

: 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 de

la persona adulta del Peru. (Anexo 3)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendomeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
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A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador. (35, 36). (Anexo 4)

3.5 Plan de anlisis

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

eSe informd y pidié consentimiento de los adultos del Centro
Penitenciario Cambio Puente, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion

seria estrictamente confidenciales.

eSe coordind6 con los adultos del Centro Penitenciario Cambio
Puente su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion

del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada uno de los adultos del
Centro Penitenciario Cambio Puente

e Se realizd lectura del contenido e instrucciones de los instrumentos
en adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente

oEl instrumento  fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
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3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

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

gréficos estadisticos.

3.6 Principios éticos
En toda la investigacion que se lleva a cabo, el investigador previamente
valora los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener

son éticamente posibles (37).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos del Centro Penitenciario
Cambio Puente que la investigacion seria anénima y que la informacion

obtenida seria solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el informe de investigacion se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos del
Centro Penitenciario Cambio Puente, siendo 0til solo para fines de la

investigacion.
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Honestidad

Se informd a los adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente los fines

de la investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente que

aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 05).
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IV.-RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADULTOS. CENTRO PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE-

2014.

Edad (afios) n %

Adulto Joven 70 33,8
Adulto Maduro 133 64,3
Adulto Mayor 4 1,9
Total 207 100,0
Grado de instruccion del adulto n %

Sin nivel instruccién 3 1,4
Inicial/Primaria 38 18,4
Secundaria: Incompleta/ Completa 144 69,6
Superior: Incompleta/ Completa 22 10,6
Total 207 100,0
Ingreso econémico familiar n %

Menor de S/. 750.00 189 91,3
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 15 7,3
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 3 1.4
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a méas 0 0,0
Total 207 100,0
Ocupacidn del jefe de familia n %

Trabajador estable 0 0,0
Eventual 0 0,0
Sin ocupacion 207 100,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 207 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN ADULTOS. CENTRO PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE,

CHIMBOTE- 2014.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 0 0,0
Vivienda multifamiliar 0 0,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para 0 0,0
habitacion humana
Otros 207 100,0
Total 207 100,0
Tenencia n %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 207 100,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 0 0,0
Total 207 100,0
Material del piso n %
Tierra 0 0,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 207 100,0
Laminas asféalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 207 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y 207 100,0
cemento
Eternit 0 0,0
Total 207 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material, noble ladrillo y 207 100,0
cemento
Total 207 100,0
Continua...
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN ADULTOS. CENTRO PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE,
CHIMBOTE- 2014.

N° de personas que duermen en n %
una habitacion
4 a mas miembros 167 80,7
2 a 3 miembros 22 10,6
Independiente 18 8,7
Total 207 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 207 100,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total 207 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bario publico 0 0,0
Bafio propio 207 100,0
Otros 0 0,0
Total 207 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 207 100,0
Lefa, carb6n 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 207 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 207 100,0
Energia eléctrica permanente 0 0,0
Vela 0 0,0
Total 207 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 207 100,0
Total 207 100,0
Continua...

39



TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN ADULTOS. CENTRO PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE,

CHIMBOTE- 2014.

Conclusion

Frecuencia con qué pasan n %
recogiendo la basura por su casa

Diariamente 207 100,0
Todas las semana pero no 0 0,0
diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no 0 0,0
todas las semanas 0 0,0
Total 207 100,0
Suele eliminar su basura en n %
alguno de los siguientes lugares:

Carro recolector 0 0,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 207 100,0
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 207 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio

Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez Reyes.

40



4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS. CENTRO
PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE- 2014.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 21 10,1
Si fumo, pero no diariamente 59 28,5
No fumo, actualmente, pero he 66 31,9
fumado antes
No fumo, ni he fumado nunca de 61 29,5
manera habitual
Total 207 100,0
Frecuencia de consumo de n %
bebidas alcohélicas
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 1 0,6
Una vez a la semana 3 1,4
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 15 7,2
No consumo 188 90,8
Total 207 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 161 77,8
[08 a 10) 41 19,8
[10 a 12) 5 2,4
Total 207 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 186 89,9
4 veces a la semana 21 10,1
No se bafa 0 0,0
Total 207 100,0
Se realiza algtn examen médico n %
periddico, en un establecimiento
de salud
Si 207 100,0
No 0 0,0
Total 207 100,0
Continua...
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS. CENTRO
PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE- 2014.

Actividad fisica que realiza en su n %

tiempo libre

Caminar 110 53,1
Deporte 72 34,8
Gimnasia 11 53
No realizo 14 6,8
Total 207 100,0

En las dos ultimas semanas que n %

actividad fisica realiz6 durante

mas de 20 minutos

Caminar 107 51,7
Gimnasia suave 9 43
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 8 3,9
Deporte 69 33,3
Ninguna 14 6,8
Total 207 100,0
Continua...
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS. CENTRO
PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE- 2014.

Conclusién
Alimentos 3 0 mas 1 02 veces | Menos de 1
Nunca o
que Diario veces a la ala vez ala
casi nunca
consume semana semana semana
n % n % n % n % n %
Frutas 26 126 | 44 |21,3| 107 |51,7| 23 [110]| 7 3,4
Carne 157 | 759 | 21 |[101| 23 | 11,0 6 30| O 0,0
Huevos 88 426 | 29 |140| 69 |333| 21 |101| O 0,0
Pescado 21 10,2 | 28 |135| 75 |36,2| 43 |20,8| 40 | 19,3
Fideos 180 | 870 17 | 8,1 7 34 1 0,6 2 0,9
Pan, 191 1922| 9 4.4 3 14 3 14 1 0,6
cereales
Verduras, 35 169 | 28 |135| 93 (449 | 45 |[217| 6 3,0
hortalizas
Legumbres 13 6,2 | 38 |184| 8 |41,1| 59 |285| 12 | 58
Embutidos, 7 34| 22 |106| 48 |232| 60 |290| 70 | 33,8
enlatados
Lacteos 18 87 | 26 |126| 60 |290| 73 |353| 30 | 144
Dulces, 62 300 23 (110 44 |21,3| 60 |29,0| 18 | 8,7
gaseosas
Refrescos 88 426 | 18 | 87 | 26 [ 126 | 32 |153| 43 | 20,8
con azUcar
Frituras 22 106 | 42 |20,3| 56 [27,1| 23 |11,0| 64 | 31,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio

Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTOS. CENTRO
PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE- 2014.

Institucion de salud en la que se n %
atendio en estos 12 Gltimos meses
Hospital 0 0,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 207 100,0
Total 207 100,0
Considera Usted que el lugar n %
donde lo (la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 207 100,0
Regular 0 0,0
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 207 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 2 1,0
SIS - MINSA 98 47,3
SANIDAD 0 0,0
Otros 107 51,7
Total 207 100,0
El tiempo que esper6 para que n %
lo(la) atendieran ¢ le pareci6?
Muy largo 13 6,2
Largo 19 9,2
Regular 157 75,9
Corto 16 1,7
Muy corto 2 1,0
No sabe 0 0,0
Total 207 100,0
Continua...
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TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTOS. CENTRO
PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE- 2014.

Conclusion
Calidad de atencion que n %
recibio en el establecimiento de
salud fue:
Muy buena 8 3,9
Buena 72 34,8
Regular 110 53,1
Mala 13 6,2
Muy mala 4 2,0
No sabe 0 0,0
Total 207 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADULTOS. CENTRO PENITENCIARIO
CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE- 2014.

Recibe algun apoyo social n %
natural:

Familiares 182 87,9
Amigos 5 2,4
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Comepafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 20 9,7
Total 207 100,0

Recibe algun apoyo social n %

organizado:

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 207 100,0
Total 207 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario
Cambio Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Enf. Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTOS. CENTRO PENITENCIARIO
CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE- 2014.

Apoyo social de las Si No
organizaciones

n % n %
Pensién 65 0 0,0 207 100,0
Comedor popular 0 0,0 207 100,0
Vaso de leche 0 0,0 207 100,0
Otros 0 0,0 207 100,0
Total 0 0,0 207 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro
Penitenciario Cambio Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Enf.
Adriana Vilchez Reyes.
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4.2 Analisis de resultado:

TABLA 1: Del 100% (207) de adultos del Centro Penitenciario Cambio
Puente, el 64,3% (133) son adultos maduros; en el grado de instruccién el
69,6% (144) tienen secundaria incompleta/completa; en el ingreso econémico
familiar el 91,3% (189) tienen menos de S/. 750. 00; en la ocupacion del jefe

de familia el 100% (207) sin ocupacion.

Entre los estudios de investigacion que difieren encontramos:

Carranza C (38), En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en los adultos maduros, pueblo joven San Juan, Chimbote, 2013”. Concluye
que la mayoria son de sexo femenino, tienen un ingreso mensual de S/. 1000
a S/. 1499, méas de la mitad tiene secundaria completa y son trabajadores

familiares no remunerado.

Jiménez L (39), En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en adultos maduros sanos en el A.H Los Pajares. Chimbote, 2012”. Concluye
que la mayoria de los adultos sanos son de sexo femenino, tiene grado de

instruccion secundaria entre completa e incompleta, tiene trabajo eventual.

Entre los estudios de investigacion similares encontramos:

Cayetano E (40), En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en los adultos jovenes de la habilitacion urbana progresista 1 de Agosto,
Nuevo Chimbote, 2013”. Concluye que en relacién con los determinantes
socioecondémicos de la salud, la mayoria de los adultos jovenes son de sexo
masculino, tiene una ocupacion eventual; todos estos factores se relacionan

afectando la salud y estan estrechamente vinculados con las pocas
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oportunidades laborales y educativas con que cuentan los adultos jovenes, ya
que segun los resultados obtenidos su grado de instruccion es mayormente el
de secundaria, ya sea completa e incompleta; ademas, la situacion econémica
obliga a las personas a generar sus propios ingresos, que les permitan

subsistir, asi como contribuir con el ingreso familiar.

La relacion del presente estudio y el de Cayetano esta en que ambas unidades
de analisis son de sexo masculino y tienen un grado de instruccion de
secundaria completa e incompleta siendo esto un factor para que esta
poblacién no acceda a un trabajo bien remunerado, asi también a que estén
expuestos a tentativas que contribuyan a generar sus propios ingresos

econdmicos necesarios para subsistir y sostener una familia.

Estudios de investigacion relacionados tenemos:

Ramon V y Col (41), En su investigacion titulada “Insercion laboral de
los ex internos de los centros penitenciarios de Cataluiia 2009”. Concluye que
existe discriminacion entre los internos, en el sentido de favorecer con trabajo
a los que clasifican como buenos trabajadores, sin brindar apoyo a quien
puede necesitar introducirse en la vida laboral. Asi mismo segin el estudio
un 43,6% de ex internos consigue empleo después de la obtencion de la
libertad, frente a un 33,4% que no y un 22,9% que reincide. Los bajos
niveles educativos de la poblacion reclusa, que por lo general, son bajos o
muy bajos hacen que solo puedan acceder a empleos en actividades manuales

y poco reconocidas; los mas jovenes son los que tienen mayor probabilidad
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de hallar un empleo posterior a la libertad definitiva, reduciéndose con la

edad las oportunidades de acceder a un empleo.

Fernandez C (42), En su investigacion titulada “La Carcel en el Entorno
Familiar 2007”. Concluye que la vida de los parientes de presos queda
condicionada por la prision sin haber cometido ningun delito, donde el
principal condicionante esta relacionado con la economia. Los gastos que
genera el ingreso en prision, afadido a la pérdida del sueldo de quien ha
perdido la libertad, a veces el sostenia el hogar, se ven afectados por la nueva
situacion. No obstante la mayoria de los allegados prefieren contratar un
abogado privado para defender a su familiar preso, al extremo de dar
prioridad al abogado privado por encima de alimentarse. Los regimenes
penitenciarios de visita y tramitacion estrictas coincidentes con horarios
laborales de la comunidad, formulados por las necesidades de la prisién y no

de los parientes de los internos.

El modelo de los determinantes sociales de la salud propuesto por la
Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS en su informe de
200826 asume que las condiciones sociales en que las personas viven y
trabajan, impactan sobre la salud y que tanto el contexto como los procesos
sociales, se traducen en consecuencias para la salud. Lo que sugiere actuar
sobre los determinantes sociales de la salud, con finalidad de mejorar la
situacion global y combatir la iniquidad con la que esta se distribuye. En
sintesis, este modelo reconocen la existencia de dos tipos de determinantes de
la salud: los estructurales (contexto socioeconomico, politico y la posicion

socioecondémica) y los intermediarios (estan constituidos por circunstancias
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materiales, elementos conductuales y bioldgicos, factores psicosociales y el

sistema de salud) (43).

En el presente estudio la mayoria son adultos maduros, y segun Erikson
la edad adulta media o madura corresponde de los 40 a 65 afios y en esta
etapa, los adultos enfrentan las tareas de incrementar su productividad en su
trabajo, educar a sus familias y ocuparse de otro modo de las necesidades de
los jovenes. Esta norma de “generatividad” es definida por cada cultura.
Aguellos que son incapaces 0 que no estan dispuestos a asumir estas
responsabilidades se estancan y/o caen en el egocentrismo. Los agentes

sociales significativos son el conyuge, los hijos y las normas culturales (44).

Segln la OMS la educacién es la formacién destinada a desarrollar la
capacidad intelectual, moral y afectiva de las personas de acuerdo con la
cultura y las normas de convivencia de la sociedad a la que pertenecen. En
resumen, la educacién es un arma poderosa para romper el ciclo de la
pobreza, la enfermedad, la miseria y la persistencia intergeneracional del bajo
nivel socioeconémico de la persona. La educacion y la salud estan
hermanadas y se refuerzan mutuamente, contribuyendo a sacar a la gente de
la pobreza y a ofrecerle la oportunidad de desarrollar plenamente su potencial

humano (45).

Asi también la educacion es uno de los mas importantes parametros para
definir el nivel de ingreso al que puede aspirar un individuo. En general,
podemos decir que a mayor nivel educativo, mayor es el salario que se

percibe y menor el porcentaje de desempleo. La inequidad en la distribucion
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de la riqueza, inherente al propio sistema econdmico, puede ser reducida a
través del aliento a una educacién que capacite realmente al individuo y lo
dote de habilidades que tengan un verdadero impacto en su desempefio
laboral. La educacion correctamente enfocada es una herramienta muy
poderosa, capaz de subsanar una gran cantidad de problemas econémicos y
sociales y de generar una mejora sustancial en la calidad de vida de la

poblacién y en la situacion econdmica del pais (46).

El ingreso econdémico son los elementos tanto monetarios como no
monetarios que se acumulan y que generan como consecuencia un circulo de
consumo-ganancia, es decir dinero que una familia puede gastar en un
periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. El ingreso
econdémico es un medio importante para alcanzar estandares de vida mas
elevados y, por consiguiente, un mayor bienestar. Contar con recursos
econdémicos mas altos también puede mejorar el acceso a la educacion,

servicios de salud y vivienda de calidad (47).

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
concepto de salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. De esta
definicidn se desprende que el ser humano es un ser integro que compone su
vida de diversos aspectos, los cuales estan entrelazados y se complementan
unos a otros. Es en este punto que comenzamos a entender como la ocupacion
es, sin lugar a dudas, un elemento sustancial en nuestra vida, ya que da

respuesta a nuestras necesidades vitales, permite satisfacer las exigencias
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sociales a las cuales nos vemos sometidos constantemente, nos proporciona
herramientas que fomentan el desarrollo de habilidades y destrezas que

posibilitan nuestra adaptacion al entorno, etc. (48).

En la presente investigacion la mayoria de los adultos del Centro
Penitenciario Cambio Puente son adultos maduros, en esta etapa de vida los
adultos asumen responsabilidades como la de sostener una familia, asumir
deberes de padre, etc., asi mismo el factor econémico, la carga familiar, el
desempleo, y la baja remuneracion influye para cometer un delito; la mayoria
de los adultos entrevistados reincidieron y pagan su segunda condena;
muchos de ellos refirieron que quisieron cambiar, pero la realidad de un ex
presidiario dentro de la sociedad es llena de perjuicios y no favorece a la
reinsercion de estos, la discriminacion que reciben y la negacion de
oportunidades de trabajo, asi como también el bajo sueldo y el mal trato por
parte de sus jefes muchas veces les lleva a seguir delinquiendo; otros adultos
refirieron que se acostumbraron a tener una vida facil, que tenian mas dinero

cometiendo delitos que trabajando honradamente.

En cuanto al grado de instruccion la mayoria cuenta con secundaria
incompleta/completa y casi la totalidad de adultos contaba con ingreso
econdmico menor de S/.750, 00 cuando se encontraban libres trabajando
eventualmente de: pintores, obreros de construccion, cocineros, soldadores,
etc.; esto nos lleva a analizar que el nivel de estudios es un factor
indispensable para acceder a un trabajo bien remunerado. Asi mismo
actualmente la totalidad de adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente

no tiene ocupacion, mas sin embargo algunos de los reos participan de los
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talleres de costura y confecciones, maderera y tejido, elaboracion de
manualidades, productos que luego son vendidos en ferias o durante los dias
de visita, otros mencionaron que recibian propinas por parte de sus familiares,

de ello suman un aporte econdémico que no es mas de S/. 100 mensuales.

TABLA 2:

Del 100% (207) de adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente el 100%
(207) tienen otro tipo de vivienda (penal); en la tenencia de vivienda por Plan
social (dan casa para vivir); en material del piso tienen loseta, vinilicos y sin
vinilicos; en material de techo de material noble, ladrillo y cemento; en
material de las paredes de material noble, ladrillo y cemento; en el N° de
personas que duermen en una habitacion el 80,7% (167) duerme de 4 a mas
miembros; en abastecimiento de agua el 100% (207) tienen cisterna; en la
eliminacién de excretas bafio propio; en combustible para cocinar cocinan a
gas, electricidad; en energia eléctrica tienen energia temporal; en disposicion
de basura se entierra, quema, carro recolector; en la frecuencia con que pasan
recogiendo la basura por su casa diariamente; en suelen eliminar su basura en
alguno de los siguientes lugares eliminan en contenedores especificos de

recogida.

Entre los estudios de investigacion similares tenemos:

Rivera S (49), En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
los adultos H.U.P Las brisas 11l Etapa- Nuevo Chimbote 2013”. Concluye que
la mayoria de los adultos tienen el tipo de vivienda unifamiliar y de tenencia

propia, con piso y paredes de material de loseta, con vinilicos sin vinilicos,
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mas de la mitad tienen el techo de sus casas de material noble, asi mismo la
mayoria de adultos manifiestan que en sus viviendas duermen 2 a 3
miembros por habitacion, la mayoria de los adultos tienen abastecimiento de
agua por conexion directa, tienen bafio propio para la eliminacion de excretas,
utilizan el gas como combustible para cocinar, tienen energia eléctrica
permanente, y disponen del carro recolector para la eliminacion de basura,
refiriendo que pasa recogiendo la basura todas las semanas, pero no

diariamente y que suelen eliminar la basura en el carro recolector.

Huamanchumo R (50), En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en el adulto maduro con estrés laboral. Mercado Ampliacion Buenos
Aires — Nuevo Chimbote, 2012”. Concluye que la mayoria tiene vivienda
unifamiliar, la tenencia es propia, el material del piso es de vinilicos o sin
vinilicos, el material del techo y paredes es de material noble, ladrillo y
cemento, el numero de horas que duermen es independiente, el
abastecimiento de agua es a conexion domiciliaria, la eliminacion de excretas
es de bafio propio, el combustible para cocinar es a gas, electricidad, la
energia eléctrica es permanente, la disposicion de basura es en carro
recolector, frecuencia con que pasan recogiendo la basura es todas las

semanas pero no diariamente, suelen eliminar su basura en carro recolector.

Chuqui J (51), En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en el adulto maduro en la habilitacion urbana progresista 1 de Agosto, Nuevo
Chimbote, 2013”. En relacion con la vivienda, concluye que la totalidad de
los adultos maduros cuenta con agua intradomiciliaria, energia eléctrica, gas

para cocinar y elimina su basura a través de un carro recolector que pasa dos
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veces por semana. La gran mayoria elimina sus excretas en un bafio propio; la
mayoria tiene vivienda unifamiliar y casa propia; mas de la mitad tiene piso

asfaltico y el techo de material noble.

Hablar de Vivienda saludable significa referirse a una vivienda que
propicie por sus condiciones satisfactorias una mejor salud para sus
moradores, lo cual implica reducir al maximo los factores de riesgo existentes
en su contexto geografico, econdémico, social y técnico, a fin de promover una
adecuada orientacion y control para su ubicacion, edificacién, habilitacion,

adaptacion, manejo y uso de la vivienda por parte de sus residentes (52).

La relacién entre la vivienda y la salud es compleja. Las condiciones de
la vivienda pueden promover o limitar la salud fisica, mental y social de sus
residentes. Aunque estos efectos son ampliamente aceptados, las relaciones
concretas entre la calidad de la vivienda y la salud de sus residentes ain no
estan completamente comprendidas y cuantificadas. Los casos de
enfermedades transmitidas por vectores como la enfermedad de Chagas, el
dengue y el paludismo pueden estar asociados con materiales de construccion
precarios, habitos de comportamiento no saludables y el precario entorno de
la vivienda. La tuberculosis es otra de las enfermedades que puede estar
asociada con las condiciones precarias de la vivienda. En particular, el
hacinamiento y la mala ventilacion pueden facilitar la transmision de la

enfermedad (53).

Asi mismo es necesario mencionar que la sobreocupacion o el

hacinamiento de los centros penitenciarios es un problema frecuente que
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afecta a muchos paises. Es dificil definir estos términos ya que no hay un
estdndar unico internacionalmente aceptado. Sin embargo, son situaciones
que deben ser combatidas ya que pueden producir alteraciones en el
comportamiento de las personas con aumento de las conductas violentas auto
y heteroagresivas. Ademas, tienen otros impactos en la salud y el bienestar de
quiénes lo padecen y repercuten también negativamente en la salud pablica y
en el sistema penitenciario en cuanto pueden aumentar la prevalencia de
enfermedades, sobre todo infectocontagiosas y psiquiatricas, pueden dificultar
las labores de rehabilitacion social y pueden llegar a constituir un trato

inhumano, cruel o degradante (54).

En la presente investigacion se observo que el Centro Penitenciaria
Cambio Puente posee piso falso, el techo y paredes es de material noble, todo
el alrededor de Centro Penitenciario tiene alambrado eléctrico para
proteccién. El Penal se dividen en 12 pabellones de hombres y un pabellon de
mujeres, cada pabellon se separa por rejas de fierro y los adultos son ubicados
por delito. En este caso se entrevistd a 207 adultos del pabellén 5 de maxima
seguridad, donde encontramos reos con los siguientes delitos: robo agravado,
extorcion, sicariato, entre otro. En cuanto a los servicios basicos; el
abastecimiento de agua es por cisterna y los reos los almacenan en baldes y
en lavaderos de cemento construidos en el bafio personal de cada celda; la
energia eléctrica es temporal pues se brinda por horas de 7 am hasta las 4 pm
y de 6pm a 10 pm; la basura se elimina en tachos especiales que son

eliminados diariamente.
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En cuanto al almacenamiento de agua es necesario mencionar que esta
accion de recolectar el agua en baldes o lavaderos es un riesgo para la salud
de los reclusos, pues el almacenamiento incorrecto puede ser habitad para
vectores que causan enfermedades como el dengue, asi mismo también la
contaminacion del agua puede generar infecciones gastrointestinales como
diarrea, la disenteria, el colera y la tifoidea causadas por muchos tipos de
microbios que se encuentran en el excremento humano, el agua contaminada,
las moscas y otros insectos, y en la comida. Un almacenamiento de agua
seguro abarca la utilizacion de recipientes y contenedores limpios y cubiertos
Y la adopcién de comportamientos de higiene apropiados que prevengan la

contaminacion en el momento de recoger, transportar y almacenar el agua.

Asi mismo en cuanto a como cocinan sus alimentos, los reos utilizan
cocinas hechas de ladrillo y electricidad para elaborar sus comidas,
generalmente utilizados en los dias de visita, también refirieron que a
menudos reciben paila que es la comida elaborada para todos los pabellones,
mencionando que no es muy agradable pero tienen que consumirla para
sobrevivir. Por otro lado la mayoria duerme en una celda con mas de 4
presos, en celdas donde las camas son de cemento; este hecho se debe a la
sobrepoblacién que existe en el Centro Penitenciario, trayendo como
consecuencias el deterioro de la infraestructura, principalmente en los

servicios basicos y sus respectivas instalaciones sanitarias y eléctricas.

Se puede también agregar que el hacinamiento no solo tiene
consecuencias graves para la infraestructura sino también para la calidad de

vida de los reclusos y la garantia de sus Derechos Humanos; este hecho puede
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provocar dafios a la salud como enfermedades fisicas 0 mentales, alteraciones
en el desarrollo de la personalidad. Vivir en espacios pequefios incrementa el
estrés, debido a que las personas se 'estorban' entre si”, genera malas
condiciones de habitat y que estos problemas pueden facilmente permitir la
circulacion de enfermedades infecciosas, violencia, agresividad, conflictos

debido a la falta de privacidad, etc.

TABLA 3:

Del 100% (207) de adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente referente
al habito de fumar el 31,9% (66) no fuma actualmente, pero ha fumado antes;
en frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas el 90,8%(188) no consume;
en numero de horas que duerme el 77,8% (161) de 6 a 8 horas; en frecuencia
con la que se bafia el 89,9% (186) diariamente; en si se realiza algiin examen
médico periddico en un establecimiento de salud (tépico) 100% (207) si; en
actividad fisica que realiza en su tiempo libre 53,1% (110) caminar; en las 2
ltimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20 minutos 51,7
(107) caminar; en alimentos que consume, diariamente el 92,2% (191)
consume fideos, arroz, papas; 3 0 mas veces a la semana el 20,3% (42)
consumen frituras; 1 o 2 veces a la semana el 51,7% (107) consumen frutas;
menos de 1 vez a la semana el 35,3% (73) consumen lacteos; nunca o casi

nunca el 33,8% (70) consumen embutidos.

Entre los estudios de investigacion similares tenemos:

Garrido M y col. (55), En su investigacion titulada “Determinantes de la

actividad fisica en adultos de la region de Madrid”, concluye que la practica
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de actividad fisico-deportiva durante el tiempo libre, tiene caracter recreativo,
ademas de estar dirigida al cuidado de la salud y a la adquisicién de un buen
aspecto fisico. Asimismo, el tabaquismo y la practica de actividad fisica son
conductas relacionadas, registrandose mayores tasas de sedentarismo durante
el tiempo libre entre las personas fumadoras. Por otra parte, los resultados
muestran que cuatro de cada cinco adultos residentes en la Region de Madrid

cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fisica.

La Comision episcopal de accion social en su Informe sobre la situacién
penitenciaria. Per( - 2005. Refiere que hace varios afios ha denunciado la
grave situacion que atraviesa el penal de Lurigancho. Situacién que no ha
variado, principalmente por la gran cantidad de poblacion que alberga este
penal, existiendo una sobrepoblacion de 6,211 personas, situacién que afio a
afio va en aumento. El jefe del INPE, indica que este penal es un problema de
Salud Publica; en Lurigancho la tasa de morbilidad por TBC fue 9,85 veces
mayor que la tasa promedio en Lima (263 por cada 100 mil habitantes),
también indico que dos personas mueren al mes por enfermedades terminales.
Se suma a ello las personas infectadas con VIH, cuyo porcentaje es cada vez
mayor, pues es una poblacion en constante riesgo por la promiscuidad, abusos

sexuales, consumo de drogas etc. (56).

Entre los estudios de investigacion relacionados tenemos:

Osses P. Riquelme P (57). En su investigacion titulada Situacion de salud
de reclusos de un centro de cumplimiento penitenciario, Chile. Concluye que

45% de la poblacion presenta a una patologia diagnosticada. Donde la mayor
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prevalencia de enfermedad son los desérdenes mentales como epilepsia,
esquizofrenia y retardo mental. Lo siguen las patologias del sistema
respiratorio, predominando el asma. Luego se encuentran las enfermedades
del sistema circulatorio entre ellos Hipertension Arterial, la dislipidemia y la
diabetes Mellitus. Destaca también una alta proporcion de internos con
enfermedades del sistema digestivo como gastritis y ulceras gastricas. Un
74,5% de los internos manifesto sufrir algiin cambio de peso desde su ingreso
al penal, 55,2% presentd un aumento de peso y un 44,8% presentd una

disminucion; y un 62,4% de ellos poseia habitos tabaquicos.

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las
tareas domésticas y las actividades recreativas. La actividad fisica tanto
moderada como intensa es beneficiosa para la salud. La OMS recomienda
para adultos (18+): 150 minutos semanales de actividad moderada. Entre los
Beneficios de la actividad fisica mejora el estado muscular y
cardiorrespiratorio; mejora la salud désea y funcional; reduce el riesgo de
hipertensién, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes,
cancer de mama y colon y depresion; reduce el riesgo de caidas y de fracturas
vertebrales o de cadera; y es fundamental para el equilibrio energético y el

control de peso (58).

Asi mismo la actividad fisica asocia multiples beneficios para la salud, en
todas las edades, en ambos sexos Yy en diferentes circunstancias

socioecondmicas. Ser fisicamente activo es muy relevante para mejorar y
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mantener la salud de las personas, y para la prevencion de numerosas
enfermedades crénicas y condiciones de riesgo y mejora el curso de algunas
de ellas. Existe evidencia cientifica de los beneficios de la actividad fisica al
menos en los siguientes aspectos: mantenimiento del equilibrio energético y
control del peso corporal, mejora de la masa dsea, mejora de la capacidad
funcional (mantenimiento de la movilidad y de la condicion muscular),
mejora del bienestar mental, reduccién de los sintomas de ansiedad y estrés, y
mejora del suefio, reduccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares,

diabetes tipo 2, hipertension arterial, osteoporosis, depresion (59).

Por otra parte la OMS estim6 que para 2004 la inactividad fisica era el
cuarto de los principales factores de riesgo de mortalidad, siendo responsable
de un 55% de las muertes a nivel mundial y de un 7,7% en paises
desarrollados (concretamente, en los paises desarrollados del continente

europeo se estima un 7,9%) (60).

Asi también la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) insiste en que
dormir no es un placer sino una necesidad. La reduccién de los reflejos,
capacidad de concentracion disminuida y problemas de apetito y gastricos,
son algunas de las consecuencias de dormir poco. Estas consecuencias alteran
el funcionamiento general del organismo, ademas de aumentar el riesgo de
accidentes en la vida cotidiana y ocasionar un desequilibrio en el rendimiento.
Entre los trastornos primarios tenemos: Insomnio la dificultad para conciliar o
mantener el suefio; asi mismo hipersomnia que es el suefio excesivo también
es conocida como la somnolencia. Como trastornos secundarios el sindrome

de apnea obstructiva del suefio y el sindrome de las piernas inquietas. La
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composicion de ciertos alimentos afecta al sistema nervioso y favorece o

altera el estado de suefio (61).

En la presente investigacion la totalidad de los adultos del Centro
Penitenciario Cambio Puente se realizan examen periddico en el tdpico,
donde brindan servicios todos los dias, pero cada pabellon tiene designado un
dia especifico para su atencion, existe un programa de TBC donde los reos
infectados reciben el tratamiento indicado y alimentos; no existe suficiente
personal de salud para cubrir todas las necesidades en salud de la poblacién,
ademas tampoco existe suficiente insumo de medicamentos, por lo que
muchas veces los reos prefieren no atenderse en el topico y mandan a sus
familiares a comprar medicamentos en el Centro de Chimbote. EIl hecho de
que el topico no se encuentre implementado es un factor de riesgo porque no
se podréa actuar ante cualquier emergencia, poniendo en peligro la vida de los

reclusos.

Por ello muchas veces ante las emergencias se traslada a los reos a
Hospitales del Estado, como el Hospital Regional y La Caleta, donde reciben
atencion integral y se cuenta con los recursos necesarios para brindar un
cuidado de la salud de manera eficiente; es claro el beneficio que se obtiene
con el traslado del reo afectado a centros de mayor nivel, pero también existe
el riesgo de mortalidad durante el transcurso de tiempo para transportarlo
hasta el Hospital, por la distancia y el tiempo que se tardaria, es aqui donde
radica la importancia de mantener el topico del Centro Penitenciario

implementado para brindar la atencién adecuada y no poner en riesgo la vida
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del reo. En cuanto al transporte el Centro Penitenciario cuenta con un carro de

ambulancia operativo.

También en la investigacion casi la totalidad de adultos no consumen
bebidas alcohdlicas; y menos de la mitad de adultos no fuman actualmente,
pero han fumado antes; estos habitos se deben a la restriccion de estos
productos en el Centro Penitenciario. Y para contribuir con la continuidad de
esta regla se realizan constantes requisas, con el fin de decomisar y evitar que
los reos tengan productos, bebidas, o armas prohibidas. Pero es necesario
mencionar que aun existiendo restricciones existe un pequefio porcentaje
(10,1%) que fuma diariamente, este habito podria considerarse como una
adiccion al tabaquismo, y se constituye uno de los problemas mas graves de
salud publica a escala mundial, y se ha definido como la gran epidemia

silenciosa del siglo xx.

El dafio provocado por el consumo de tabaco, principalmente la
inhalacion del humo de los cigarrillos, es mdultiple: enfermedades
cardiovasculares, bronquitis crénica y enfisema, diversos tipos de cancer, etc.
La nicotina y el mondxido de carbono son dos de las sustancias toxicas que
provocan dafio cardiovascular. Sin embargo, el mayor efecto perjudicial del
tabaco se ejerce mediante acciones procoagulantes. La relacion entre
consumo de tabaco y cancer esta avalada por evidencias epidemioldgicas,
histoldgicas y génicas. Entre 75 y 80 % de los canceres humanos estan
relacionados con la exposicion a carcindgenos quimicos. En el humo del
tabaco se han descrito mas de 4.000 sustancias quimicas diferentes, muchas

de ellas potentes carcindgenos, como los hidrocarburos aromaticos
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policiclicos, nitrosaminas 0 aminas aromaticas, y otras promotoras de la
carcinogénesis, como los derivados del fenol. El tabaco estd asociado con
cancer de boca, faringe, laringe, eséfago, estbmago, pancreas, cuello uterino,

rindn, uréter, vejiga, sistema sanguineo y, especialmente, de pulmon (62).

Es necesario mencionar que existe un porcentaje significativo (7,2%) de
adultos que consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, el alcohol,
ademas de ser una droga adictiva y la puerta de entrada a otras drogas, es la
causa que provoca unas 60 enfermedades y dolencias diferentes, incluyendo
lesiones, trastornos mentales y del comportamiento, afecciones
gastrointestinales, canceres, enfermedades cardiovasculares, pulmonares y
musculo-esqueléticas. Asi también la mayoria de adultos duerme de 6 a 8
horas diarias; y la mitad realizan como actividad fisica en su tiempo libre
caminatas y fue esa la actividad que realizaron en las 2 Ultimas semanas,
mencionando que la realizaron como un acto de recreacion durante sus
tiempos libres, pero al otro lado de la cara se pudo observar una parte de la

poblacién adulta con sobrepeso.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La causa
fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. Este acumulacién anormal de grasa genera un
importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, como: las
enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente
cerebrovascular), la diabetes; los trastornos del aparato locomotor (en

especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones
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muy discapacitante), y las enfermedades cardiovasculares (principalmente
cardiopatia y accidente cerebrovascular), y algunos canceres (del endometrio,

la mamay el colon)

En cuanto a los habitos alimenticios casi la totalidad consume pan,
cereales diariamente, al igual que carnes y fideos; refiriendo que son los
alimentos que con mas frecuencia encuentran en su almuerzo. Asi mismo
consumen con menos frecuencia los productos lacteos, verduras, frutas y
pescado; mencionando que generalmente se prohibe el ingreso de estos
alimentos, y por ultimo menos de la mitad de los adultos consumen
diariamente gaseosas y dulces. Esto nos lleva a analizar que los adultos
consumen con mayor frecuencia los carbohidratos que les proporciona
calorias y en menor proporcion las vitaminas y proteinas, siento estos
imprescindibles en la dieta diaria y generando un correcto funcionamiento
fisiolégico. Concluyendo que la alimentacion dentro del Centro Penitenciario
no es la adecuada para que esta poblacion mantenga una vida saludable a la

que tienen derecho.

Estos malos habitos alimenticios no sélo afecta nuestra salud, sino también
nuestra apariencia fisica y nuestro estado de animo, ya que al estar
consumiendo alimentos ricos en azlUcares 0 grasas aumentaremos las
posibilidades de sufrir una serie de trastornos que luego seran muy dificiles

de controlar, entre ellos la HTA, diabetes, etc.
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TABLA 45,6

Del 100% (207) de adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente en
Institucion de salud en la que se atendio en estos 12 ultimos meses el 100%
(207) se atendieron en otros (topico); en considera usted que el lugar donde lo
atendieron esta, el 100% (207) muy cerca; en tipo de seguro 51,7(107) otros
(no cuentan); en tiempo que espero para que lo atendieran ¢qué le parecid? el
75,9% (157) responde que regular; en la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud 53,1% (110) refieren que regular. Del 100% (207)
de adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente en recibe algin apoyo
social natural el 87,9% (182) recibe apoyo de familiares; en recibe apoyo
social organizado el 100% (207) no recibe. Del 100% (207) de adultos del
Centro Penitenciario Cambio Puente en Apoyo social de las Organizaciones
el 100% (207) No recibe pension 65; tampoco apoyo de comedor popular; ni

de vaso de leche; no reciben ningun tipo de apoyo social de organizaciones.

Entre los estudios de investigacion similares tenemos:

Carrillo K (63), En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en la persona adulta Barrio Leticia-Sullana, 2013”. Concluye que en relacion
con los determinantes de redes sociales y comunitarias que todos no reciben
apoyo del programa pension 65, comedor popular y vaso de leche, casi todos
no reciben apoyo social organizado, la mayoria se atencion en los 12 ultimos
meses en un hospital, consideran la distancia del lugar donde se atendieron
regular distancia de su casa, asi mismo consideran la calidad de atencion que

recibieron regular, refieren que no existe delincuencia o pandillaje cerca de su
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casa, no reciben apoyo social natural, mas de la mitad consideran que el tipo
de espera para la atencion es regular, y por ultimo méas de la mitad tienen

seguro SIS.

Monchon y col. (64), En su investigacion titulada “Nivel de calidad del
Cuidado Enfermero desde la percepcion del usuario, Servicio de Emergencia.
Hospital 11I-ESSALUD Chiclayo, 2013”. En su investigacion concluye que el
Nivel de Calidad del Cuidado Enfermero, desde la percepcion del usuario en
el servicio de Emergencia es bajo con un resultado de 64,18%, es decir que
existe una clara insatisfaccion del usuario. De las 5 dimensiones propuestas
por Donavedian para medir el nivel de calidad, la dimension empatia presento
el mayor porcentaje en cuanto a nivel de calidad bajo y la dimension

seguridad obtuvieron el mayor porcentaje en cuanto a nivel de calidad alto

Entre los estudios de investigacion relacionados tenemos:

Ortiz M (65), En su investigacion titulada “Analisis de los estados
emocionales de los internos sentenciados del Centro de Rehabilitacion Social
de Loja y su incidencia en su adaptacion psicosocial, periodo 2003-2004.
Propuesta Alternativa Psicoterapéutica”. Concluye que la privacion de la
libertad de las personas, generan alteraciones de caracter psicolégico. La
mayoria de internos sentenciados del Centro de Rehabilitacion Social de Loja
presentan desequilibrios en su estado emocional y social evidenciado por
depresion. Segun los resultados obtenidos con la aplicacién de la Encuesta
Psicoldgica y los Test de ansiedad y depresién; son los trastornos ansiedad y

depresion los que se presentan con mayor frecuencia.
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Regalado J (66), En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en adultos jovenes, asentamiento humano Juan Bautista Alvarez VVera, Nuevo
Chimbote, 2013”. En cuanto a las redes sociales, concluyo que mas de la
mitad refiere que la calidad de atencion es regular, en su mayoria se
atendieron en el puesto de salud, el tiempo de espera fue regular, y no existe
pandillaje en su comunidad. Por su parte, la gran mayoria cuenta con seguro
integral de salud; la distancia en que lo atendieron refiere que es regular pero

no reciben ningln apoyo natural, organizado y de alguna institucion.

Garcia L (67), En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adultos jovenes varones con adiccion a drogas. A.H Sr. de los Milagros.
Chimbote-2012”. En cuanto a los determinantes de redes sociales y
comunitarias concluye que la mayoria de los adultos jovenes varones; no
reciben apoyo social natural ni organizado; no tienen seguro de salud; y que
existe delincuencia y pandillaje cerca de su casa; asi mismo no se atendieron

en alguna institucion de salud los Gltimos 12 meses.

Barbosa G y COL (68), En su investigacion titulada ‘Narrativas
dominantes de personas privadas de la libertad en torno al concepto de
familia”, concluye que para los participantes lo fundamental dentro del
concepto de familia es que ésta sea nuclear, conformada por padre, madre e
hijos, en donde las relaciones se caractericen por ser cercanas y poco
conflictivas; a su vez que cada uno de los integrantes se comprendan y se
respeten en sus decisiones a lo largo de todos los momentos de la vida. En
cuanto a los padres, lo ideal es que trabajen alejados de la delincuencia para

que de esta manera se conviertan en ejemplos a seguir por sus hijos. Los
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participantes evidencian no tener claro probablemente un proyecto de vida
estructurado con relacion a su familia y de manera individual, debido a que
prefieren vivir en el momento, afrontando las experiencias tal como se

presentan.

Mérida O. (69), En su investigacion titulada “Nivel de depresion en
personas privadas de libertad” (Estudio realizado en la céarcel de la comisaria
42, Policia Nacional Civil, San Marcos, S.M.)”. Concluye que el 76 % de
personas presentan depresion. Asi mismo se llega a comprender que el estar
privado de la libertad, es una experiencia que lleva a la persona a
experimentar profundos sentimientos de infelicidad, desesperanza y angustia
permanentes, como consecuencia de que se siente incapaz de cambiar las
cosas, esta sola y se siente mal consigo misma, lo que contribuye a que se
presente un deterioro de la propia identidad y autoestima, lo cual se convierte
en manifestaciones depresivas de diferente nivel, aunado el problema afectivo

a la ausencia de programas de atencion psicoldgica y de rehabilitacion.

La salud en los centros penitenciarios del pais es critica. Enfermedades
como la tuberculosis ataca al 30% de la poblacion convirtiéndose en un foco
de afectacion a la salud pablica, pues no menos de 50 mil personas acuden
como visita cada semana, lo que puede producir contagios en cadena. Otras
enfermedades como el SIDA también estan presentes. Es necesario entender
que la problematica de salud en las prisiones es un derecho de la persona
encarcelada que el Estado tiene la obligacion de atender. Esta vision es solo
una parte para poder entender la magnitud de lo que es realmente la salud;

salud también es promocion de estilos de vida saludable y prevencién de los
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problemas, de los que las personas privadas de libertad no estan exentas,
como la tuberculosis multidrogoresistente; infeccion por VIH-SIDA, diabetes

mellitus, hipertension arterial; cancer, salud mental, etc (70).

En cuanto a las organizaciones de apoyo social tenemos al Programa
Nacional de Asistencia Solidaria, Pension 65, se cred el 19 de octubre del
2011, con la finalidad de otorgar proteccion a los grupos sociales
especialmente vulnerables, dentro de los cuales estdn comprendidos los
adultos a partir de los 65 afios de edad que carezcan de las condiciones
bésicas para su subsistencia. Pension 65 surge como una respuesta del Estado
ante la necesidad de brindar proteccion a este sector especialmente vulnerable
de la poblacion, y les entrega una subvencion econémica de 125 nuevos soles
por mes por persona y con este beneficio contribuye a que ellos y ellas tengan
la seguridad de que sus necesidades bésicas seran atendidas, que sean
revalorados por su familia y su comunidad, y contribuye también a dinamizar

pequefios mercados y ferias locales (71).

También los comedores populares que son programas que brinda
asistencia alimentaria a nifios, madres gestantes, madres lactantes y/o familias
en condiciones de pobreza y pobreza extrema. Cuyo objetivo es contribuir a
elevar el nivel alimentario y nutricional de la poblacion pobre y extremo
pobre, mediante un complemento alimentario otorgado a través de
Comedores Populares organizados por grupos de mujeres, instituciones y

otras organizaciones (72).
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Por otro lado el Programa del Vaso de Leche (PVL) fue creado en el Peru,
mediante Ley N° 24059, el 21 de diciembre del afio 1984, sin embargo, entra
en vigencia todavia el 4 de enero de 1985 en todas las Municipalidades
Provinciales del pais y consecuentemente pasa a ser administrado
directamente por las Municipalidades Distritales. EI Programa Vaso de Leche
es un programa Social Alimentario que implementa el estado a traves de las
Municipalidades el cual esta dirigido a grupos méas vulnerables de la
poblacidn, el objetivo principal es mejorar la nutricion de beneficiarios que la

ley lo sefiala (73).

El Seguro Integral de Salud (SIS) y el Instituto Nacional Penitenciario
(Inpe) trabajan para implementar el financiamiento de las atenciones en salud
a los mas de 60,000 internos de los diversos penales del pais, que incluyen
también acciones de promocion y prevencion de enfermedades. Incluso,
dentro de esta cobertura, se afiliard a los pequefios hijos de las reclusas que
viven con ellas en el interior de las carceles. Actualmente se efectué una
primera validacion de 38,188 presos a escala nacional (35,580 varones y
2,606 mujeres), de los cuales la mayor parte esta en Lima (13,528). Figuran
también los de Ica (2,605), Piura (1,702), Callao (1,676) y Lambayeque

(1,471) (74).

Desde una perspectiva biopsicosocial de la salud, se considera que la
disponibilidad de relaciones sociales cercanas es un recurso basico para
afrontar los problemas de salud. El apoyo social puede afectar el
funcionamiento fisioldgico, pues es un valioso recurso de afrontamiento del

estrés y un amortiguador de sus efectos, contribuye a la promocién de
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conductas saludables y tiene influencia en la progresion y ajuste a
enfermedades crénicas, entre ellas el cancer y la enfermedad cardiaca.
Ademas, estudios con pacientes quirdrgicos han mostrado el gran efecto
benéfico que tiene recibir apoyo de otros pacientes que ya hayan enfrentado
situaciones similares, lo cual puede complementar el apoyo social brindado

por la red social del paciente y el personal de salud (75).

El Tribunal Constitucional Peruano sefiald que “el derecho a la salud”,
constituye uno de los derechos constitucionales de mayor importancia, ya que
se vincula estrechamente a otros derechos como el derecho a la vida, a la
integridad fisica y al propio principio de dignidad. Desde luego, la privacion
de la libertad no implica, en absoluto, la suspensidn o restriccion de otros
derechos, en particular del derecho a la salud. La salud de las personas
recluidas es también una facultad vinculante al Estado. Por esta razon, el
articulo 76° del Codigo de Ejecucién Penal (Decreto Legislativo N.° 654) ha
establecido que "El interno tiene derecho a alcanzar, mantener o recuperar el
bienestar fisico y mental. La Administracion Penitenciaria proveera lo
necesario para el desarrollo de las acciones de prevencién, promocion vy
recuperacion de la salud. Siendo el Estado el que asume la responsabilidad

por la salud de los internos (76)

Asi mismo la asistencia penitenciaria en prisiones presenta unas
caracteristicas especificas que vienen determinadas por el medio en el que se
presta, las prisiones, y los sujetos a los que se aplica, la demanda de atencion
sanitaria en Centros Penitenciarios es superiores a las de la poblacion general.

En el ambito penitenciario hay una mayor incidencia de enfermedades
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contagiosas como SIDA, VHI, tuberculosis, y otras patologias muy
relacionadas con el consumo de drogas, asi también prevalece los problemas
de salud mental. Esta preocupacion por la salud de los internos no se limita a
la curacién de las enfermedades sino también al desarrollo de programas de
prevencion, rehabilitacion y educacion en la salud, con la finalidad no sélo de
curar y prevenir enfermedades, sino como una parte del tratamiento dirigido a

la rehabilitacion y reinsercion de los internos (77).

En la presente investigacion la totalidad de los adultos se atendieron
estos 12 ultimos meses en el Centro Penitenciario Cambio Puente, siendo este
un criterio de inclusion; también la mayoria de adultos refirieron que el
tiempo de espera y la calidad de atencion que recibieron fue regular, ademas
mencionaron que no se les dio un buen trato, y que no hay suficiente personal
para la atencion; por ultimo el lugar en el que se atienden no es el ambiente
adecuado para brindar cuidados seguros y de calidad. Asi mismo la mitad de
los adultos no cuenta con algun tipo de seguro y los que cuentan no pueden
gozar de este por estar recluidos, esto nos lleva a determinar la discriminacion
que existe para esta poblacidn, pues el seguro social es para toda la poblacion
y se debe incluir a los presidiarios que también tienen derecho a gozar de una

buena salud y recibir una atencion que cubra sus necesidades.

Por otro lado la totalidad de adultos del Centro Penitenciario Cambio
Puente no reciben apoyo social organizado, no cuentan con pension 65, no
reciben apoyo por parte de comedores populares, vaso de leche ni otros,
siendo este apoyo social organizado de mucha importancia para que la

poblacion en especial los reclusos encuentren una ayuda para mejor su
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calidad de vida dentro de Centro Penitenciario. En cuanto al apoyo social
natural la mayoria de los adultos reciben este apoyo por parte de la familia,
pues son los miembros de la familia los que visitan a los reos, les
proporcionan alimentos y propinas durante su visita, y movilizan sus papeles
judiciales. Este apoyo familiar genera en ellos sentido de pertenencia, fuerza,

confianza, amor y seguridad.

Pues la familia es el nucleo de la sociedad, y para las personas privadas
de su libertad tiene mayor significancia el sentido de pertenencia familiar, la
familia de un preso tiene la dificil mision de ser el sostenedor afectivo del
interno debido a que la vida en la carcel le ofrece “una rutina homogénea, con
una particular arquitectura, una institucion cerrada que disciplina tu diario
vivir es por ello que la participacion activa de las familias de los reclusos
durante el tiempo que éstos cumplan condena, por medio de las visitas,
jornadas de trabajo, acompafiamiento, restablecimientos de los lazos socio-
afectivos, entre otras metodologias, permitiran que desempefie de mejor
forma ciertas competencias sociales y capacitacion laboral que faciliten su

insercion social y eviten futuras reincidencia.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En cuanto determinantes de la salud biosocioeconémicos y relacionado con la
vivienda se concluye que la mayoria de adultos del Centro penitenciario
Cambio Puente pertenecen al grupo de adultos maduros, cuyo grado de
instruccion es de secundaria incompleta/completa; casi la totalidad de adultos
tienen un ingreso econdmico menor de S/. 750.00; asi mismo la totalidad de
adultos no tienen ocupacion, poseen tipo de vivienda otros (Penal), cuya
tenencia es por plan social, material de piso loseta, material de techo y
paredes es cemento y ladrillo, el abastecimiento de agua es por cisterna,
tienen bafio propio, combustible para cocinar es a electricidad y gas, tienen
energia eléctrica temporal, disposicion de basura en carro recolector, la cual
es recogida diariamente, y suelen eliminar su basura en contenedores
especificos de recogida y por dltimo la mayoria duermen de 4 a mas
miembros en una habitacion.

En cuanto a determinantes de estilos de vida se concluye que la totalidad de
adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente se realizan algiin examen
médico periddico; asi mismo casi la totalidad no consumen bebidas
alcohdlicas; la mayoria duerme de 6 a 8 horas diarias y la frecuencia con la
que se bafian es diariamente; asi también un poco maés de la mitad de adultos
realizan como actividad fisica en su tiempo libre caminatas y fue esta la
actividad que realizaron en las 2 Gltimas semanas; tambien menos de la
mitad de adultos no fuman actualmente, pero han fumado antes. En los

alimentos que consumen: casi la totalidad consume pan Yy cereales
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diariamente; la mayoria consume carne y fideos diariamente; un poco mas de
la mitad consumen frutas 1 o 2 veces a la semana; y por ultimo menos de la
mitad consumen huevos diariamente, pescado 1 o 2 veces a la semana, al
igual que verduras, hortalizas, legumbres, lacteos, consumen embutidos
nunca o casi hunca, dulces, gaseosas y refrescos con azucar diariamente, y

frituras nunca o casi nunca.

En cuanto a determinantes de redes sociales y comunitarias se concluye que
la totalidad de adultos se atendieron en estos 12 ultimos meses en el Centro
Penitenciario Cambio Puente (topico), considerando que en el lugar donde se
atendieron se encuentra muy cerca de donde habitan, no reciben apoyo social
organizado, no cuentan con pensién 65, no reciben apoyo de comedores
populares, vaso de leche ni otros; la mayoria afirman que el tiempo de espera
para su atencion de salud es regular y el apoyo social natural que reciben es
de familiares; por ultimo un poco més de la mitad de adultos del Centro
Penitenciario no cuentan con algun tipo de seguro y consideran que la calidad

de atencidn que recibid en el establecimiento es regular.
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5.2 Recomendaciones

« Sensibilizar y concientizar a las autoridades comunales por medio de los
resultados mostrados para que pueda contribuir para el cambio y el
bienestar de los adultos del Centro Penitenciario Cambio Puente con la
finalidad de implementar actividades de prevencion y promocion de la

salud y el bienestar en los adultos.

» Se recomienda a las autoridades del Centro Penitenciario Cambio Puente
para que el Personal de Salud encargado del topico realice campafas de
estilos de vida saludable de promocidn y prevencion de las enfermedades

para que a si estos adultos logren un mejor estilo de vida.

« Asi mismo mediante este estudio de investigacién sobre los adultos del
Centro Penitenciario Cambio Puente, que sirva de base para que se continle
realizando investigaciones similares, donde se pueda tener mayor
informacion y visualizar mejor la magnitud del problema que los aqueja, y

de esta manera promover la investigacion en el campo de enfermeria.
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ANEXO
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICOS 1: EDAD

2%

M Adulto Joven
M AdultoMaduro

i Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 2: GRADO DE INSTRUCCION

@  Inicial/Primaria

incompleta

=] Superior completa e
incompleta

[~ Sin nivel de instruccidn

M Secundaria:Completa/

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 3: INGRESO ECONOMICO
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De S/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 4: OCUPACION

Trabajador estable
Eventual
Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 5: TIPO DE VIVIENDA
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M Vivienda unifamiliar

M Vivienda multifamiliar

i Vecindad, quinta, choza, cabafia
M Local no destinada para

habitacion Humana

i Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de

investigacion.

GRAFICO 6: TENENCIA
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M Alquiler

M Cuidador/alojado

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

M Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de

investigacion.
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GRAFICO 7: MATERIAL DEL PISO
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B Laminas asfalticas

B Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 8: MATERIAL DEL TECHO
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i Estera y adobe
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 9: MATERIAL DE PAREDES
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H Adobe
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H Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 10: N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

M 4 2 mas miembros
M2 a 3 miembros

i Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA
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u Pozo

M Red publica

i Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 12: ELIMINACION DE EXCRETAS
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M Aire libre

M Acequia, canal
i Letrina

H Bafio publico
M Bafio propio

i Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 13: COMBUSTIBLE PARA COCINAR
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i Bosta

M Tuza (coronta de maiz)

M Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 14: ENERGIA ELECTRICA
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M Grupo electrogeno
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 15: DISPOSICION DE BASURA
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H A campo abierto

M Al rio

MENn unpozo

M Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 16: FRECUENCIA QUE RECOGEN SU BASURA
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M Diariamente

M Todas las semana pero no
diariamente

i Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 17: SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES LUGARES

M Carrorecolector

E Monticulo o campo limpio

i Contenedor especifico de
recogida

M Vertido por el fregadero o
desagtie

M Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 18: FUMA ACTUALMENTE

M Si fumo, diariamente
M Sifumo, pero no diariamente

i No fumo actualmente, pero he
fumado antes

ae

B No fumo ni he fumado nunca de
manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 19: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

0,6% 1% 0%
0%

M Diario

H Dos o tres veces por semana
M Una vez ala semana

M Una vez al mes

M Ocasionalmente

i No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 20: N° DE HORAS QUE DUERME
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®[08a 10)
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA CON QUE SE BANA

0%

M Diariamente
M3 veces alasemana

i No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 22: SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN

UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

M Si

kd NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 23: ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE
7%

M Caminar
# Deporte
o i Gimnasia
3% 53% M No realizo

5%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 24: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REAL1ZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS
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i Juegos con poco esfuerzo
M Correr

52% i Deporte
i Ninguna

4%
7 4%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 25: ALIMENTOS QUE CONSUME
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 26: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO ESTOS
12 ULTIMOS MESES

M Hospital
M Centro de Salud

kd Puesto de salud

i Otros

M Clinicas particulares

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 27: CONCIDERA QUE EL LUGAR DONDE LO ATENDIERON
ESTA:

M Muy cerca de su casa
M Regular

i Lejos

M Muy lejos

M No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 28: TIPO DE SEGURO

1%

M ESSALUD
M SIS-MINSA
i SANIDAD

M Otros

0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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GRAFICO 29: TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATIENDA

1%

/

H Muy largo
M Largo

M Regular

M Cortos

M Muy corto

i No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de

investigacion.

GRAFICO 30: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO
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\

H Muy buena
M Buena

i Regular

H Mala

i Muy mala

i No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de

investigacion.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL Y
ORGANIZADO

GRAFICO 31: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

M Familiares

@ Amigos

M Vecinos

H Compafieros espirituales
i Compafieros de trabajo

i No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.

GRAFICO 32: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

M Organizaciones de ayuda al
enfermo

M Seguridad social

i Empresa para la que trabaja

M Instituciones de acogida

M Organizaciones de voluntariado

i No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO

GRAFICO 33: APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

M Pension 65

# Comedor Popular
i Vaso de leche

M Otros

M No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote - 2014. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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ANEXO 1

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula estadistica de
proporciones de una poblacién finita.

Z2pgN

22p g +e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamario de la poblacion= 1508

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1,96

p = 0,5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

g = 0,5 Proporcion de individuos de la poblacidon que no tienen las caracteristicas de
interés.

e = 0,05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1,96)2 (0,5) (0,5) (1508)

(1,96)2 (0,5) (0,5) + (0,05)2 (1508-1)

n= 207
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN

ADULTOS DE 18 A MAS ANOS EN EL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seuddnimo del nombre de la
PErSONA..ccceceeecccrsccrsscssscsssccsssessscssscesssccssccnss
| D11 TV (1] | D PPN
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:

¢ Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )

¢ Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )

¢ Adulto Mayor ( 60 a mas afos) ( )

3. Grado de instruccion:

Sin instruccion ( )
Inicial/Primaria ( )
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
Superior completa / Superior incompleta ( )
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4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles
o Menor de 750

J De 751 a 1000

° De 1001 a 1400

J De 1401 a 1800

. De 1801 a més

o1

. Ocupacion del jefe de familia:
o Trabajador estable

o Eventual

. Sin ocupacion

. Jubilado

. Estudiante

6. Vivienda
6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

¢ Local no destinada para habitacién humana

e Otros

6.2. Tenencia:

e Alquiler
e Cuidador/alojado

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

e Propia

6.3. Material del piso:

° Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

6.4. Material del techo:

. Madera, estera

Adobe

. Estera y adobe
. Material noble ladrillo y cemento

° Eternit

6.5. Material de las paredes:

. Madera, estera
° Adobe
. Estera y adobe

o Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion
o 4 a méas miembros
o 2 a 3 miembros

o Independiente
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7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela
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IL.

11. Disposicion de basura:

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

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

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

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

()
()
¢ )
¢ )

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

e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagle
e Otros
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ; Actualmente fuma?
¢ Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

16.

17.

Diario ()
Dos a tres veces por semana ()
Una vez a la semana ()
Una vez al mes ( )
Ocasionalmente ()
No consumo ( )

¢ Cuantas horas duerme Ud.?

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

¢Con que frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana () No se bafia ( )

18. ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periddico, en un

establecimiento de salud?

Si() NO( )

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

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

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

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

Correr () ninguna ( ) Deporte ( )
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DIETA:

21.¢;Con qué frecuencia

usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 omas|1l o 2| Menos
Nunca
. ) . veces a|veces alde una .
Alimentos: Diario 0 casl
la la vez a la
nunca
semana semana semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e LAacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e frituras

II.

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

Amigos

e \Vecinos

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo
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23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )

¢ Organizaciones de voluntariado ( )
« No recibo « )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

25. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 altimos

meses:
e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )

e Otros ()
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26. Considera usted que el lugar donde lo (lIa) atendieron esté:

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

28. ElI tiempo que espero para que lo

establecimiento de salud ¢ le pareci6?

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe
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29. En general, ¢la calidad de atencidbn que recibi6 en el

establecimiento de salud fue?

. Muy buena ( )
. Buena ()
. Regular « )
. Mala ()
. Muy mala ()
. No sabe ()

30.  Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si (1) No()

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

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

por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

adolescente de 10 a 19 afos.

119



EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord 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).

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
Se solicito la participacién 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

ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU”.

Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: (El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?

e (til pero no esencial?

e N0 necesaria?
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Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

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

Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)

Tabla 1

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

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

valido

para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la

persona adulta en las regiones del Per.
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ANEXO 04
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

Expertos consultados Nimero
de valores

N° n (n° dela
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracién | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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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 EN EL ADULTO DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento medido

por este reactivo es....?

ADECUACION (*)

¢Esta  adecuadamente

formulada para
destinatarios
encuestar?

los
a

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesaria

1 2 (3|4

4 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:
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P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5  DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:
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P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:
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P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a encuestar?

VALORACION GLOBAL:

Comentario:
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ANEXO 05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS. CENTRO

PENITENCIARIO CAMBIO PUENTE, CHIMBOTE - 2014.

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

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

FIRMA
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