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CRISTEL LILA SALINAS CULQUI

RESUMEN

Investigacién, cuantitativo- descriptivo, cuyo objetivo fue identificar
determinantes de salud en Adultos jovenes del Asentamiento Humano Vista
Alegre- Nuevo Chimbote, basado en determinantes de la salud de Mack Lalonde,
Dahlgren y Whitehead; universo muestral 139, los datos se procesaron con el



software SPSS wversion 18, se concluyé que: determinantes bio-socio-
econdmicos: mas de la mitad son de sexo femenino, ingreso econdémico menor de
1000 soles(62%), la mayoria tiene instruccion superior(91%), menos de la
mitad(37%) trabajan estable y eventual; sobre entorno fisico; vivienda: la
mayoria unifamiliar y multifamiliar, piso de laminas asfalticas, conexion
domiciliaria(84%), con bafio propio, usan gas y electricidad para cocinar, tienen
energia eléctrica, la basura entierra y queman en carro recolector(95%); mas de la
mitad: casa es propia, recogen basura 2 veces por semana(56%), menos de la
mitad: techo eternit, madera y esteras(12%), paredes de material noble(47%),
habitacion independiente(45%), la minoria se abastecen con agua de pozo y
cisterna(5%), excretan en letrinas(9%), cocinan con lefia, carbon y carca de vaca,
sin energia o lampara; estilos de vida: mas de la mitad tuvieron contacto con el
cigarrillo(63%), beben alcohol, no se realizan algiin examen médico(62%), hace
deporte(51%) en las dos ultimas semanas durante mas de 20 min, consumen pan,
cereales y carne diariamente, la mayoria se bafian 4 veces por semana(75%),
consume fideos; la mitad duerme 6 a 8 horas al dia; en determinantes de redes
sociales y comunitarias, la mayoria considera: servicio de salud a distancia
regular(76%), no reciben apoyo social natural(79%), ni organizado(86%),
reciben apoyo social de las organizaciones(82%), mas de la mitad considero
tiempo de espera(51%) y calidad de atencion recibida en establecimiento de
salud regular(57%), no hay pandillaje cerca de casa(64%), menos de la mitad no
tiene seguro de salud(29%).

PALABRAS CLAVES: Adultos jovenes, Determinantes de la Salud

ABSTRAC

Research, quantitative-descriptive, whose objective was to identify
determinants of health in young adults Human Settlement Vista Alegre Nuevo
Chimbote, based on health determinants Mack Lalonde, Dahlgren and
Whitehead; sample universe 139, the data were processed using SPSS version
18, it was concluded that: determining bio-socio-economic: more than half are
women, lower income 1,000 soles (62%), most have instruction higher (91%),
less than half (37%) and eventually stable work; on physical environment;
housing: single-family and multi-most floor of asphalt sheets, household
connection (84%), suite, used for cooking gas and electricity, have electricity,
garbage collector buried and burned in car (95%); more than half: house is itself
garbage collected 2 times per week (56%), less than half: Eternit roof, wood
and mats (12%), walls of noble material (47%), independent room (45% ), the
minority are supplied with water well and cistern (5%) excreted in latrines
(9%), cook with wood, charcoal and cow carca without power or lamp;
lifestyles: more than half had contact with cigarettes (63%), drinking alcohol,
not a medical test (62%) are performed, playing sports (51%) in the last two
weeks for more than 20 min, consume bread, cereals and meat daily, most bathe



4 times a week (75%) consume noodles; half sleep 6 to 8 hours daily;
determinants of social and community networks, most consider: health service
regular distance (76%), do not receive natural social support (79%) or
organized (86%) receive social support organizations (82%) More than half
considered waiting time (51%) and quality of care provided in establishing
regular health (57%), no gangs close to home (64%), less than half have no
health insurance (29 %).

KEYWORDS: Young adults, Determinants of Health

INDICE DE CONTENIDO
AGRADECIMIENTO....ccciiiiiiiiiiiieiiatiatintsnscnsnsassnssnssnsonsansns iii
DEDICATORIA.....cciiiiiiiiiiiiaiiniiniitenssssssassntsnsommsnssnsssssnns iv
RESUMEN. .. .iittiitiiuiiniinieiesessatsatsntsnsonssssssssssssnsossssassnsonse \4
ABSTRACT ...uiitiiiiiiiiiaiiaiiniiieniosessessassnssnssnsonssssssssssssnsonss vi
l. INTRODUCCION......cceeerruumrrrreemreennneeeeeesesennneeeessssmmns 1
Il. REVISION DE LITERATURA

IL1.  AntecedenteS...cceeieerieneeinreinreenreenrosnsoessonssosssnncnns 11
II.2: ..... Bases teOTICaAS . cvetenreenternreenrossrornronnssnnssnscsnses 14
Il. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de 1a teSiS.eeesruesraearcenressrosnsonsssnnssnnes 21
3.2, Universo MuUeStral.sieeeeeresesssseesnresaresaronnsonessnssnssnmones 21
3.3. Definicion y operacionalizacion de variableS...eeeeeessscssaseseases 22
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.....eeeeeesseesenees 32
3.5. Plan de andliSiS...cueeesecssssssssssarsssssssnsssasssasssnssasssnssssssssssssssssssssass 35
3.6. PriNCIPIOS €LICOS. e tererssressancssancssasssssassssasssassssasessassssassssans 36
IV. RESULTADOS
IV.1. ResultadosS. eeeeeieinieiaiineiineiieienecsnscsnscsnscsnsosssosnsonsonons 37
IV.2.  Analisis de resultadoS....ceeveeerennnnns 48



ooooooooooooooooooooooooooooooo

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V. L. CONCIUSIONES e tttttrereereeeeeeeeeeeeseeeeeeecesscasessassssssssssss 59
V.2, RECOMENAACIONES . eteerreseeeeeeeeessssssscescassssssncssssnnesses 62
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...cutveeeteeeeeeeeneeessmenneeees 63
1N\ 05, €0 N TR 71
INDICE DE TABLAS
Pag.
LD A L. r—— 37

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS
JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE - NUEVO CHIMBOTE.
2013.

A 2. —— 38
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ADULTOS EN ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA
ALEGRE - NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Tabda 3. e 41
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS JOVENES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE - NUEVO CHIMBOTE. 2013.

Tabla 4,5, 6. 44, 46, 47
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADULTOS
JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE - NUEVO CHIMBOTE.
2013.



INDICE DE GRAFICOS

& Y i (V1 3 90
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS
JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE.
2013.

GlATIC0 2. e e e e e 92
DETERMINANATES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN

ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO
CHIMBOTE, 2013.

GrATIC0 3. i 98
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS JOVENES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

GrAfiCoS 4, 5, 6. ..o e 102
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LOS
ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE - NUEVO

CHIMBOTE, 2013



INTRODUCCION

La presente investigacion fue realizada con el proposito de determinar la
relacion entre los Determinantes de la Salud y los Adultos Jovenes del A.H.
Vista Alegre — Nuevo. Chimbote, con la finalidad de dar a conocer los resultados
obtenidos en la investigacion, tanto a las autoridades del centro de salud
“Yugoslavia” y a las autoridades de la comunidad y de esa manera el personal de
salud pueda actuar de una manera oportuna, temprana y objetiva sobre los
determinantes que puedan estar poniendo en riesgo o alterando la salud de las
personas, y a la vez elabore y emplee planes estratégicos, para poder
promocionar medidas de prevencidn para el bienestar de la salud de las personas
de la comunidad.

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de los Determinantes de la Salud, definiendo la OMS a los
Determinantes Sociales de la Salud como circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las
politicas adoptadas. (1)

Los determinantes de la salud suponen una intima unién y relacion
con el estilo de vida, que es el conjunto de patrones de conductas escogidas
a partir de la alternativas que estan disponibles a las personas de acuerdo
a su circunstancia socioecondmicos a las facilidades con las cuales son
capaces de escoger entre las distintas opciones. (2)

El presente trabajo estd organizado en 5 capitulos: Marco Teorico,
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Metodologia, Resultado, Discusion, Conclusiones y Recomendaciones, el
cual contiene hallazgos importantes y valiosos que contribuirdn de una u
otra manera, al enriquecimiento del sistema de conocimientos tedricos.

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia en la historia de la
humanidad, por un lado, estd tomando una dimensién muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala
de los interese 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 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 (3).

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 armoénico entre la
dimension  fisica, mental y social; y estd determinada por diversos factores,
los cuales son conocidos como determinantes sociales de la salud (3)

Sobre la salud actuan 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, econdmicos,
laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi

totalidad de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos factores de
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tipo biologico, dados los avances en el campo genético, cientifico,
tecnoldgico y médico (4).

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 cudn saludable es
una poblacion tienen que ver con  factores sociales. Los factores
biologicos  son solamente el 15%, los factores ambientales un 10% y los
asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en
salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del sector salud (5).

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

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan que impactan sobre la salud.
También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se
desarrolla”. De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren
tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las
condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud (7).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,

ha denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas»
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de la enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas
efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de
enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de
las enfermedades y mantener en estado Optimo la salud de las poblaciones,
precisamente porque actua sobre estas determinantes; 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 (7).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer
la promocion de la salud con una orientacion moderna, que trascienda los
ambitos de la educacion sanitaria individual o de la aplicacion de Ia
comunicacion social al llamado de cambio de conducta por parte de cada
individuo. El 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 (8).

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 econdémica, y el deterioro de la calidad de vida
producido por la presencia de enfermedades cronicas, exigen una renovacion

en el enfoque de la salud del adulto (9).
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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. Por lo
tanto 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 (10).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la
segunda mitad del siglo XX teniendo como méximo 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
funciéon 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 promocion de la salud, investigacion en promocion
de salud y educacion para la salud (11)

Los determinantes de la salud estdn 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 Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de
la Unién Europea, en el ano 2002 se puso en marcha un programa de

accion comunitaria en el &mbito de la Salud Publica; por ultimo, en Espafia
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tanto las autoridades sanitarias estatales como autonémicas estan implicadas y
coordinadas en el desarrollo de los determinantes de salud (12).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de
los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que
definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades,
carecen de justificacion. En tltimo término, no importa cuanto crecimiento
econdmico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades
de salud, debe ser modificado (13).

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

Estos determinantes, después 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
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salud. Las condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos,
posicion y poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes
poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que
a su vez influyen en la eleccion de politicas (13)

No escapa 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  bdasico, seguridad alimentaria, educacién, seguridad
ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza
hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (14).

A esta realidad no escapan los Adultos Jovenes del A.H. Vista Alegre del
distrito de Nuevo Chimbote que se ubica en la Provincia de la Santa,
departamento de Ancash y que corresponde a la jurisdiccion del Centro de Salud
Yugoslavia; dicha poblacion limita por el norte con la Asociacion de
siderurgicos del Peru, por el sur con el A.H La Molina, por el este con el HUP
Villa Magisterial, y por oeste con el A.H Los Angeles, se encuentra entre las
avenidas La Paz y Alcatraz. En el A.H Vista Alegre hay 139 personas adultos
jovenes, es una comunidad en proceso de desarrollo se evidencia viviendas de
material rustico y precario como de material noble. Esta comunidad cuenta con
los servicios basicos, el carro recolector de basura pasa tres veces por semana,
cuenta con 1 loza deportiva; la institucion educativa estatal “La Alegria” N°
1696, 2 Wawasis, un comedor popular, local comunal.(15).

La poblacion de los adultos jovenes del A.H. Vista Alegre recibe
15



atencion médica del centro de salud “Yugoslavia” el cual les brinda atencién
integral de salud, la gran parte e ello se encuentran asegurados por el Seguro
Integral de Salud (SIS). Otros gozan del ESSALUD por el empleo estable que
tienen. Las enfermedades mas frecuentes en los adultos jovenes de este sector
son: resfrios, gastritis, infecciones urinarias, cefaleas, obesidad, hipertension y
problemas en la columna vertebral. (15)

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente enunciado del problema de investigacion:
(Cuales son los determinantes de la salud en los Adultos Jovenes del A.H
Vista Alegre — Nuevo Chimbote, 2013?

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general
Identificar los determinantes de salud en los Adultos Jovenes del A.H Vista
Alegre — Nuevo Chimbote.
Para poder conseguir el objetivo general nos planteamos los siguientes objetivos
especificos:
0 Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico: Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdmico, condicion de trabajo; entorno fisico:
vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental de los adultos jovenes del
A.H Vista Alegre.
0 Identificar los determinantes de estilos de vida: Alimentos que consumen,
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), enfermedades
cronicas (Obesidad, diabetes, hipertension arterial) en los Adultos Jovenes del
A.H. Vista Alegre.

0 Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias: Acceso a los
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servicios de salud para los adultos jovenes del A.H Vista Alegre — Nuevo
Chimbote; su impacto en la salud y autopercepcion del estado de salud.

Finalmente la investigacion se justifica porque es necesaria en el campo
de la salud, debido a 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 poblacién y acelerar el desarrollo
socioecondmico de los paises.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud, a
investigar mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos
determinantes, unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la
pobreza, y llevarlos a construir un Pert cada vez mas saludable. También ayuda
a entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud
publica que persigue la equidad en salud 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 es necesaria para todos el personal del centro de salud
“Yugoslavia”, porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a
elevar la eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en todos
los ciclos de vida y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los

determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacion para el manejo y
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control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias
profesionales en el area de la Salud Publica; Ademas es conveniente para: Las
autoridades regionales de la Direcciones de salud Ancash (DIRESA) vy
municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion de Nuevo
Chimbote; los resultados de la investigacion pueden contribuir a identificacion

de sus determinantes y asi disminuir el riesgo de padecer enfermedades.

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes
A nivel internacional

Gongalves, M. y colab. (16), en su investigacion “Determinantes

Socioecondémicos del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de Género en
dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil”. Los resultados obtenidos
revelan, que los factores socioeconémicos, 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. Respecto a las enfermedades
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cronicas este resultado no fue totalmente favorable a los hombres, una vez que
en determinadas enfermedades éstos tuvieron un porcentaje superior, en
relacion a las mujeres.

Tovar, C. y Garcia, C. (17), en su investigacion titulada “La percepcion
del estado de salud: una mirada a las regiones desde la encuesta de calidad de
vida 2003”, concluye que las condiciones de salud estdn determinadas por
factores asociados con el género, la etnia, la afiliacion al sistema de salud, las
condiciones de vida y la ubicacion del hogar, ademas de factores
socioecondmicos 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. (18), en su investigacion titulada “Determinantes del
desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de mayo-
Amazonas. Se encontr6 que los determinantes sociales: analfabetismo en
madres (22.5%), en padres (10%), la agricultura como actividad econdmica
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

19



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 colab. (19), en su investigacion titulada: Determinantes
de la salud y el contexto de la participacion comunitaria en el &mbito local de
Chimbote y Nuevo Chimbote. 2008. Concluye que en el contexto de la
participacion comunitaria de cada 10 comunidades 8 de ellas estdn en un
contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los factores personales (edad,
sexo, grado instruccion, responsabilidad, antecedente de enfermedad y estado
de salud) no tienen relacion estadistica significativa con el contexto de la
participacion comunitaria. Existe relacion estadistica significativa entre lugar
de nacimiento y sobrecarga laboral.

Carrillo, G. (20), en su investigacion titulada: Determinantes de la
salud de los adultos en el sector “DD” Piedras azules. Huaraz, 2013. Con su
investigacion de tipo cuantitativa y con un disefio descriptivo. Con una
muestra de 130 adultos, teniendo como instrumento el cuestionario sobre
determinantes de la salud. Obteniendo los siguientes resultados: segun los
determinantes de la salud biosocioecondémicos, el 52% son de sexo
masculino, el 32 % son adultos maduros, el 80% tiene un ingreso
econémico menor de 750 soles; segin los determinantes de los estilos de
vida, encontramos que el 75% no fuma, el 60% consume bebidas alcoholicas

ocasionalmente, el 45% consume fruta tres o mas veces a la semana, el 64%

20



2.2.

consume pescado de una a dos veces a la semana; segin los determinantes
de redes sociales y comunitarias, el 62% recibe apoyo social de sus

familiares, el 87% tiene seguro del SIS-MINSA.

Bases Tedricas
El presente informe de investigacion se fundamentd en las bases
conceptuales de determinantes de salud de la persona de Mack Lalonde y
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 (21).

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. Destacé la discordancia entre esta situacion y

la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes

determinantes (22).

21



ESTITTRTIES, |

C N  [1 erp.uladech.edu.pe/sigec/moduloinvestigacion/php/archivo/001648/2833/00164820130411014456.pdf Qv =

Determinantes para la salud

m|

Sistema Sanitario

Biologia Humana Medio Ambiente

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,

quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccion de inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud
son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se

encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los
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factores genéticos condicionan su potencial de salud. La siguiente capa
representa los comportamientos personales y los hébitos de vida. Las personas
desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de
riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras econdOmicas para
elegir un modo de vida mas sano (23).

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. (23)

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como
la situacion econdmica y las relaciones de produccion del pais, se vinculan
con cada una de las demas capas. El nivel de vida que se logra en una
sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona a la
vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus

habitos de comida y bebida. De manera andloga, las creencias culturales
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acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes
generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen
también sobre su nivel de vida y posicion socioecondmica. El modelo intenta

representar ademas las interacciones entre los factores (23).

eonstitucianales

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

Existen seglin este modelo tres tipos de determinantes sociales de la
salud. Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en
salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y
provision de instalaciones esenciales, los segundos son los llamados

determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y
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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. (23)

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud
y en el bienestar a través de su accidn sobre los intermediarios. Es decir, estos
ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y
el bienestar. (24)
a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estdn conformados

por la posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos,
se entiende, depende el nivel educativo que influye en la 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-econémicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los
valores sociales. La posicién socioecondmica, a través de la educacion, la

ocupacion y el ingreso, configurara los determinantes sociales intermediarios.

b) Determinantes intermediarios.

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

C) Determinantes proximales.

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

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no s6lo la ausencia de enfermedad» estd atin bien asentada
después de casi 60 aios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna
otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos. Quizas la
razoén de este éxito radica en haber remarcado un concepto fundamental: la
salud no es so6lo la ausencia de enfermedad, sino también un estado de
bienestar. Por lo tanto, la atencidon no debe estar so6lo en las causas de
enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (21).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan
una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de

salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del
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enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los dmbitos de accion
mas significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar
una compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes
sociales de la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de
las personas. Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes
(24).

Mi salud: Este d&mbito 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.(24)

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 participacion activa y responsable en las politicas
publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para
otorgarle mayor eficacia a dicha participacion. (24)

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las
précticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e
infraestructura y equipo. (24)

Trabajo: Este &mbito expresa las condiciones laborales y las oportunidades
de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad
social asociada y su impacto en la salud. (24)

Territorio (ciudad): Este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad del

entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su
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impacto en la salud. .Este ambito sefala el rol del estado como generador y
gestor de politicas publicas que inciden sobre la salud, asi también como
legislador y fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud
de la poblacion aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la
salud de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las personas en
su eleccion de alternativas saludables, y los servicios que promueven y

mantienen la salud (24).

I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y diseiio de la tesis

3.2

Tipo: Cuantitativo, de corte transversal (25, 26).

Diseiio: descriptivo de una sola casilla (27, 28).

Universo Muestral

El universo muestral estd constituida por 139 Adultos Jovenes
Unidad de analisis

Esté constituido por cada uno de los Adultos Jovenes del A.H Vista Alegre que
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forma parte de la muestra y respondieron a los criterios inclusion
Criterios de Inclusion:
I Adultos jovenes que viven mas de 3 afios en el A H Vista Alegre —

Nuevo Chimbote

I Adultos Jovenes que gozan de buena salud
I Adultos Jovenes que acepten participar voluntariamente.
I Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como

informantes sin importar sexo, condicidn socioecondmica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
I Adultos jovenes del A.H. Vista Alegre — Nuevo Chimbote que

tengan algun trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizaciéon de variables
3.3.1. Determinantes biosocieconémico
Son caracteristicas biologicas, sociales, econdomicas y ambientales en que
las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (29).
Estas caracteristicas son:
Sexo

Definicion Conceptual.
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Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (30).
Definiciéon Operacional

Escala nominal

Masculino

Femenino

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 (31).
Definicion Operacional

Escala Ordinal

0  Sin nivel de instruccion

0  Inicial/Primaria

0  Secundaria incompleta / Secundaria completa

0  Superior universitaria

0  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 y el valor del

consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las
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jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (32).

Definicion Operacional
Escala de razon

0 Menor de 750

0 De 751 a 1000

0 De 1001 a 1400

0 De 1401 a 1800

0 De 1081 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (33).

Definicion Operacional
Escala Nominal

0  Trabajador estable

0 Eventual

0  Sin ocupacion

0  Jubilado

0 Estudiante

3.3.2. Determinantes del entorno fisico
Vivienda

Definicion conceptual
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Edificaciéon cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climdticas y de otras amenazas

naturales (34).
Definicion operacional
Escala nominal

0  Vivienda unifamiliar

0  Vivienda multifamiliar

0  Vecindad, quinta, choza, cabafia

0  Local no destinada para habitacion humana

0 Otros
Tenencia:
0 Alquiler

0  Cuidador/ alojado

0  Plan social (dan casa para vivir

0  Alquiler venta propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Parquet

Material del techo:
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Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble, ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

N° de personas que duermen en una habitacion

4 a mas miembros

2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua

I

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
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Eliminacion de excretas

0 Aire libre

0 Acequia, canal

0 Letrina

0 Bafio publico

0 Bafo propia

Combustible para cocinar

0 Gas, electricidad

0 Lena, carbon

I Bosta

I Tuza (coronta de maiz)
I Carca de vaca

Energia eléctrica

0 Sin energia

0 Lampara ( no eléctrica)

I Grupo electrénico

I Energia eléctrica temporal

0 Energia eléctrica permanente
I Vela
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Disposicion de basura

I A campo abierto

I Al rio

I En un pozo

0 Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa

0 Diariamente

0 Toda la semana pero no diariamente

I Al menos 2 veces por semana

0 Al menos 1 vez por semana pero no todas las semanas

Lugar de eliminacion de basura

0  Carro recolector

I Monticulo o campo limpio

0 Contenedor especifico de recogida
I Vertido por el fregadero o desagiie
I Otros

3.3.3. Determinantes de estilos de vida.

Definicion Conceptual
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Son acciones repetidas adquiridas en el transcurso de la vida, iniciando su

ensefianza en el proceso de socializacion dentro del seno familiar (35).

Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar

0 Si fumo, diariamente.

0 Sifumo, pero no diariamente

0 No fumo, actualmente, pero he fumado antes

0 No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
0 Diario

0 Dos a tres veces por semana

0 Una vez a la semana

0 Una vez al mes

0 Ocasionalmente

N° de horas que duerme

I 06 a 08
I 08al0
I 10a12

Frecuencia de baino

0 Diariamente
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0 4 veces alasemana
0 No se bana
Actividad fisica en tiempo libre.
0  Caminar
Deporte
Gimnasia
No realizo

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

0 Caminar
0  Gimnasia suave

0  Juegos con poco esfuerzo

0  Correr

0  Deporte

0  Ninguno
Alimentacion

Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion salud (36).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
Diario
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3 0 mas veces por semana
0 1o02vecesalasemana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

3.3.4. Determinantes de redes sociales y comunitarias

Definicion Conceptual

Informacion confiable y oportuna sobre la salud de la poblacién siendo
requerimiento bésico para la evaluacion del sistema de salud. (37)

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (38).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses: Institucion de

salud atendida:

0  Hospital
0  Centro de salud

0  Clinicas particulares
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I

Lugar de atencion atendido:

0

Otros

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Espero en la atencion:

I

0

0

I

Muy largo

Largo

Regular

Corto
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3.4.

0  Muy corto

0 No sabe

La calidad de atencion recibida:

0  Muy buena
0 Buena

0  Regular

0 Mala

0 Muy mala
0  No sabe

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

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

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 el instrumento denominado
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cuestionario de los determinantes de la salud de la persona, elaborado por

Vilchez, A. y consta de 2 partes: Datos de identificacion y la segunda parte

con datos de: determinantes biosocioecondmicos (grado de instruccion,

ingreso econdmico, condicidon de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, nimero de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacion de
basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia del
consumo de bebidas alcoholicas, actividad fisica que realiza, actividad fisica

que realizé durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes sociales y

comunitarias (institucién en la que se atendid los 12 ultimos meses, tipo de

seguro, calidad de atencioén que recibid), constituido por 30 items distribuidos

en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 01).

0  Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada.

0  Los determinantes biosocioecondomicos de las personas del Peru: Edad,
sexo, grado de instruccidn, ingreso econdomico, ocupacion y condicion de
empleo.

0 Determinantes del entorno fisico: Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental.

0  Determinantes de habitos personales de salud: Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica.

0  Determinantes alimentarios: alimentos que consume diariamente.
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0 Presencia de enfermedades cronicas: Obesidad, diabetes, hipertension
arterial.

0  Determinantes de auto percepcion de la salud.

0  Determinantes de 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 como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud de la persona adulta en las Regiones del
Peru desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emiti6 las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en
las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en

relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
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se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Doénde:
Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: 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 Pert (39). (Ver anexo N° 02)

Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador
Se evalia aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendémeno no
ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para
evaluar la confiabilidad inter evaluador (39 — 40). (Ver anexo N° 03)

3.5. Plan de analisis
Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:
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3.6.

0 Se inform¢ y pidio el consentimiento de las personas de dicha comunidad,
haciendo hincapi¢ que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante

su participacion son estrictamente confidenciales.

0 Se coordinod con las madres de familia su disponibilidad y el tiempo para la

fecha de la aplicacion del instrumento.

0 Se procedid a aplicar el instrumento a cada participante.

0 Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

0 El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS / info / software version 18.
Se presentan los resultados en tablas simples y graficos estadisticos.
Principios éticos

En la investigacion se valord los aspectos éticos de la misma, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como de resultados.
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas adultas jovenes del A.H.
Vista Alegre que la investigacion fue de manera anénima y la informacion
fue solo para fines de la investigacion.

Privacidad
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Toda la informacion que se logré obtener en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd que sea expuesto, logrando el respeto a la intimidad de Los
adultos jovenes del A .H. Vista Alegre y fue util solo para fines de la
investigacion.

Honestidad

Se les informo a los adultos jovenes del A.H. Vista Alegre los fines de la
presente investigacion, cuyos resultados se encontraron plasmados en el
presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos jovenes del A.H. Vista Alegre que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo (ANEXO N° 04)

IV. RESULTADOS:

41.

Resultados

4.1.1. DETERMIANATES DE LA SALUD SOCIOECONOMICOS

TABLA N° 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS

JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO

CHIMBOTE, 2013.
Sexo N %
Masculino 57 41,0
Femenino 82 59,0
Total 139 100,
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccion 1 0,7
Inicial/Primaria 6 4,0
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 41 29,0
Superior universitaria 36 26,0
Superior no universitaria 55 40,0
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Total 139 100,0

Ingreso economico (Soles) N %
Menor de 750 24 17,3
De 751 a 1000 38 27,3
De 1001 a 1400 64 46,0
De 1401 a 1800 13 9,4
De 1801 a mas - 0,0
Total 139 100,0
Ocupacion N %
Trabajador estable 52 37,0
Eventual 52 37,0
Sin ocupacion 9 6,0
Jubilado 2 1,0
Estudiante 24 17.2
Total 139 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A. Aplicado a Los
adultos jovenes del A.H. Vista Alegre, marzo, 2013.

4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA N° 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN

ADULTOS EN ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA

ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 93 67,0
Vivienda multifamiliar 41 29,4
Vecindad, quinta, choza, cabaiia 2 1,4
Local no destinada para habitacion humana - 0,0
Otros 3 2,1
Total 139 100,0
Tenencia N %
Alquiler 14 10,0
Cuidador/alojado 30 22,0
Plan social (dan casa para vivir) 7 5,0
Alquiler venta 8 5,0
Propia 80 58,0
Total 139 100,0
Material del piso N %
Tierra 29 21,0
Entablado 2 1,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 21 15,0
Laminas asfalticas 85 61,0
Parquet 2 1,0
Total 139 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 17 12,0
Adobe - 0,0
Estera y adobe 10 7,0
Material noble, ladrillo y cemento 49 35,0
Eternit 63 45,0
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Total 139 100
Material de las paredes N %
Madera, estera 26 19,0
Adobe 2 1,4
Estera y adobe 8 6,0
Material noble ladrillo y cemento 103 74,0
Total 139 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién N %
4 a mas miembros 8 5,0
2 a 3 miembros 69 50,0
Independiente 62 45,0
Total 139 100,0
abastecimiento de agua n Yo

acequia - 0,0
cisterna 2 1,0
pozo 3 2,0
red publica 17 12,0
conexion domiciliaria 117 84,0
total 100
eliminacion de excretas n %
aire libre - 0,0
acequia, canal - 0,0
letrina 12 9,0
,baiio publico 1 1,0
baiio propio 124 89,0
otros - 0,0
total 139 100,0
combustible para cocinar n %
gas, electricidad 126 91,0
lefia, carbon 10 7,0
bosta - 0,0
tuza (coronta de maiz) - 0,0
carca de vaca 3 2,0
total 139 100,0
energia eléctrica n %
sin energia 4 3,0
lampara (no eléctrica) 5 4,0
grupo electrégeno - 0,0
energia eléctrica temporal 16 12,0
energia eléctrica permanente 114 82,0
vela - 0,0
total 139 100,0
disposicion de basura n %
a campo abierto 4 3,0
al rio - 0,0
en un pozo 1 8,0
se entierra, quema, carro recolector 134 96,0
total 139 100,0
frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
diariamente 5 4,0
todas las semana pero no diariamente 53 38,0
al menos 2 veces por semana 78 56,0
al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 3 2,0
total 139 100,0

Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: N %

Carro recolector 132 95,0

Monticulo o campo limpio 2 2,0

Contenedor especifico de recogida 4 3,0
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Vertido por el fregadero o desagiie 1 0,7

Otros - 0,0

Total 139 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez
A. Aplicado a Los Adultos Jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

4.1.3. DETERMIANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA N° 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS JOVENES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE. 2013.

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 8 6,0
Si fumo, pero no diariamente 22 16,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 57 41,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 52 37,0
Tota 139 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas N %
Diario 1 0,7
Dos a tres veces por semana 4 3,0
Una vez a la semana 21 15,0
Una vez al mes 25 18,0
Ocasionalmente 61 44,0
No consumo 27 19,0
Total 139 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 69 50,0
[08 a 10) 68 49,0
[10a12) 3 2,0
Total 139 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 30 22,0
4 veces a la semana 104 75,0
No se baifia 5 4,0
Total 139 100,0
Se realiza alglin examen médico peridédico, en un establecimiento de

N %
salud
Si 53 38,0
No 86 62,0
Total 139 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
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Caminar 9 6,0
Deporte 71 51,0
Gimnasia 23 17,0
No realizo 36 26,0
Total 139 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizé durante mas de

N %
20 minutos
Caminar 12 9,0
Gimnasia suave 18 13,0
Juegos con poco esfuerzo 1 0,7
Correr 3 4,0
Deporte 66 47,0
Ninguna 39 26,0
Total 139 100,0

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS JOVENES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE. 2013.

30 Meno
102
Alime mas sdel
veces
ntos veces vez a
Diario ala Nunca o casi nunca
que ala la
seman
T seman seman
a
me a a
N % n % n % n % %
Frutas 26 16,0 64 48,0 46 33,0 2 1,0 0,7
Carne 72 52,0 39 28,0 26 19,0 2 1,0 0,0
Huevos 14 10,0 67 48,0 55 40,0 3 2,0 0,0
Pescado 13 9.3 53 38,0 63 45,0 9 6,0 0,7
Fideos 109 | 78,0 15 10,0 11 8,0 3 2,0 0,7
Pan, cereales 86 61,0 22 16,0 26 19,0 5 4,0 0,0
Verduras,
16 12,0 37 26,0 70 50,0 16 12,0 0,0
hortalizas
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Legumbres 10 7,0 38 27,0 66 47.0 24 17,0 1 0,7
Embutidos 9 6,0 37 28,0 63 45,0 30 22,0 - 0,0
Lacteos 21 15,0 30 22,0 54 39,0 33 24,0 1 0,7
Dulces 6 4,0 18 13,0 47 34,0 64 46,0 4 3,0
Refrescos con

13 9,0 14 10,0 23 17,0 79 57,0 10 7,0
azucar

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a Los adultos jévenes del A.H. Vista Alegre, marzo, 2013.

4.1.4. DETERMIANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA N° 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADULTOS

JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRECON, NUEVO

CHIMBOTE. 2013.

Institucién de salud en la que se atendi6 en estos 12 tiltimos meses N %
Hospital 46 33,0
Centro de salud 84 60,0
Puesto de salud 6 4,0
Clinicas particulares 2 1,0
Otras 1 0,7
Total 139 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (1a) atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 21 15,0
Regular 106 76,0
Lejos - 0,0
Muy lejos de su casa 12 9,0
No sabe - 0,0
Total 139 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 19 14,0
SIS — MINSA 78 56,0
SANIDAD 2 1,0
Otros (Ninguno) 40 29,0
Total 139 100,0
El tiempo que esper6 para que lo (la) atendieran ¢le parecié? N Y%
Muy largo 6 4,0
Largo 13 9,0
Regular 71 51,0
Corto 41 29,0



Muy corto 5 4,0

No sabe 3 2,0
Total 139 100,0
Calidad de atencioén que recibio en el establecimiento de salud fue: N %
Muy buena 6 4,0
Buena 17 12,0
Regular 80 57,0
Mala 23 16,0
Muy mala 10 7,0
No sabe 3 2,0
Total 139 100,0

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTOS JOVENES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO

CHIMBOTE. 2013.

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %

Si 50 36,0
No 89 64,0
Total 139 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N° 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO

HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE. 2013.

Recibe algiin apoyo social natural: N %
Familiares 17 12,0
Amigos 4 3,0
Vecinos 3 2,0
Compafieros espirituales - 0,0
Compaiieros de trabajo 5 4,0
No recibo 110 79,0
Total 139 100,0
Recibe algiin apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 0,7
Seguridad social 6 4,0
Empresa para la que trabaja 7 5,0
Instituciones de acogida 2 1,0
Organizaciones de voluntariado 4 3,0
No recibo 119 86,0
Total 139 100,0
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N° 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO

HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE. 2013.

Apoyo social de Si No

N % N %
las
organizaciones
Pension 65 - 0,0 - 0,0
Comedor popular 40 16,0 29 21,0
Vaso de leche 55 52,0 40 11,0
Otros 44 32,0 70 50,0
Total 139 100,0 139 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

4.2. ANALISIS DE RESULTADO:

En la tabla 1: En relacion con los determinantes biosocioecondmicos se observa
que el 59% de adultos jovenes son de sexo femenino; asi mismo podemos

mencionar que el 40% tiene estudios superiores no universitario, de igual manera
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el ingreso economico de 1001 a 1400 es de 46% de los adultos jovenes, mientras
que el 37% son trabajadores estables.

Estos resultados se relacionan con el factor de sexo, en el estudio realizado por
Justino, K. (41), en su investigacion titulada “Estilos de vida y factores
biosocioculturales del adulto joven en la comunidad de Paria - Huaraz, 20117,
cuyos resultados obtenidos fueron que el 57.1% son de sexo femenino.

Asi mismo estos resultados se relacionan en el indicador de sexo en el estudio
realizado por Casana, N. (42) en su investigacion titulada “Estilos de vida y
factores Biosocioculturales de la persona adulta joven del A.H. 25 de Mayo -
Chimbote, 2012”, cuyos resultado fueron que el 60% son de sexo femenino.

Por otro lado, estos resultados se difieren en el indicador de sexo en el estudio
realizado por Bermudez, J. (43) en su investigacion titulada “Estilos de vida y
factores Biosocioculturales de la persona adulta joven del A.H San francisco de
Asis- Chimbote, 20127, cuyos resultados fueron: 57% son de sexo masculino.

Asi mismo los resultados difieren en el indicador de sexo, el estudio realizado por
Gonzales, A. (44) en su investigacion titulada “Estilos de vida y factores Bio
socioculturales de la persona Adulta joven del A.H Vista Alegre - Nuevo
Chimbote, 2012”e, cuyos resultados fueron: el 51% son de sexo masculino.

El mayor porcentaje son de sexo femenino, en tanto el abandono como la
prolongacion de los estudios son problemas preocupantes, por las repercusiones
sociales, institucionales y personales el no tener los estudios superiores completos,
trac como consecuencias el desempleo o la poca eficiencia en el desempefio
laboral, por otro lado los estudios superiores incompletos ejercen una gran

influencia sobre la salud, debido a que por el nivel de instruccién que tienen, es
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posible que no les llegue ninguna informacion sobre la importancia de los hédbitos
saludables para la conservacion de la salud, ni los peligros que la automedicacion
ejerce sobre la salud de las personas, es por ello que es muy probable que estén
expuestas a contraer distintas enfermedades cronicas degenerativas que se pueden
prevenir adoptando habitos y estilos de vida saludables.

Miguel y arias (1999) definen como la diferencia de tiempo invertido con el
tedricamente previsto para terminar los estudios. (45)

Latiesa (1992) la cual hace dos denominaciones de fracaso, una en sentido amplio
referido a las tasa de éxito, retraso y abandono de los estudios y la otra referido a
las calificaciones de los estudiantes en las distintas materias. (45)

Coromias (2001) en un estudio realizado en la universidad de Girona, concluye
que las deserciones se producen mayormente en primero, debido a elecciones
inadecuadas, bajo rendimiento, no haber aprobado el minimo de créditos,

asignaturas poco motivadoras, poco esfuerzo y compromiso con el estudio. (46)

Los determinantes biosocioecondmicos si influyen de manera muy relevante en la
salud de cada ser humano, y la vez determina el grado de salud que tienen las
personas, debido a que este factor es inherente a la fisiologia del organismo de ser
humano y comparacion de los demas factores determinantes es menos susceptible
a la modificacion.

En conclusion a todo lo mencionado los estudios incompletos superiores son
causas del desinterés en los estudios, el bajo rendimiento o la economia limitada
por la cual pasan, muchos de los adultos jévenes prefirieron dejar los estudios por

tener un hogar y cumplir con los roles paternales, asi como satisfacer las
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necesidades de sus integrantes y asumir responsabilidades.

En la tabla N° 02: relacionado a los determinantes de la salud en relacion con la
vivienda muestran que el 67,0% de los encuestados tienen un tipo de vivienda
unifamiliar, asi mismo el 58,0% tienen vivienda propia, el 61,0% de las viviendas
tiene su piso de ldminas asfalticas, seguidamente el 45% tienen material de techo
de eternit, también el 74,0% de las paredes de las viviendas son de material noble,
ladrillo y cemento, asi mismo el numero de personas que duermen en la habitacion
es de 2 a 3 representando el 50,0% de los adultos jovenes encuestados; de igual
forma el 84,0 % de los adultos jovenes se abastecen de agua por conexion
domiciliaria, a la vez el 89,0% elimina las excretas por bafio propio, el 91,0% usa
electricidad y gas para cocinar, de igual forma el 82,0% tiene energia eléctrica
permanente, el 96,0% dispone de la basura por medio del carro recolector, el
56,0% de adultos jovenes asegura que el carro recolector pasa al menos 2 veces
por semana y finalmente el 95,0% suelen eliminar la basura por medio del carro
recolector.

Estos resultado se asemejan en algunos indicadores encontrados por Garcia, P.(47)
en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en adultos jovenes varones
con adiccién a drogas A.H. SR de los milagros, chimbote-2012.”; se puede
observar que los resultados se asemejan en el tipo de vivienda (75%);en el material
del piso: laminas asfalticas (79%); asi mismo en el material de las paredes;
material noble, ladrillo (88%); por otro lado en el abastecimiento de agua;
conexion domiciliaria (99%); asi mismo en la eliminaciéon de excretas; bafo
propio (99%).

Por otro lado también se asemeja a la investigacion de Garay, N (48) titulada
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“Determinantes de la salud en la persona adulta de la asociacion el Morro 117, en el
cual se puede observas los siguientes resultados los cuales se asemejan en el tipo
de vivienda (70%), material del piso: laminas asfalticas (66%), en el combustible
para cocinar (98%).

En la misma investigacion difieren en el tipo de vivienda: propia (89%),
abastecimiento de agua por conexion domiciliaria (100%), el carro recolector pasa
1 vez por semana (100%).

La vivienda, en el Pert, la necesidad de mejoramiento de la vivienda, el llamado
déficit cualitativo, es un elemento sustancial del problema de la vivienda,
afectando al 74% de la poblacion, es decir, la mayoria de casos la vivienda ya
existen pero las condiciones de habitabilidad son inadecuadas a infraestructura del
hogar, considerando que la informacion que sefiala el tipo de propiedad. La
mayoria sefiala como propia la vivienda que habitan 86.3%, rentadas 10.3% y
prestadas 3.4%. Las casas construidas la mayoria con ladrillo 13.8%; adobe 10%
por lo tanto presentan malas condiciones de habitabilidad de precariedad
habitacional y localizaciones de vivienda riesgosa (49).

El acceso al saneamiento basico es un objetivo de desarrollo humano crucial por
derecho propio: la falta de un inodoro adecuado, privado y seguro representa una
fuente de indignidad diaria y una amenaza para el bienestar de millones de
personas. Pero el saneamiento también constituye un medio para ampliar los fines
del desarrollo humano. Sin un saneamiento basico, los beneficios del acceso al
agua limpia disminuyen y las desigualdades, de salud y género entre otras,
relacionadas con el déficit de saneamiento menoscaban de forma sistematica el

progreso hacia la educacion, la reduccion de la pobreza y la creacion de riqueza.
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Las mejoras del saneamiento pueden ampliar las opciones reales y las libertades
fundamentales de las personas, actuando como un catalizador para una amplia
gama de beneficios del desarrollo humano (50)

En la tabla 3: En cuanto a los estilos de vida se observa que el 41% no fuma
actualmente pero ha fumado antes, el 44% consume bebidas alcoholicas
ocasionalmente, mientras que el 50% asegura que el nimero de horas que duerme
es de 6 a 8 horas, la frecuencia con que se bafian es de 4 veces a la semana
representando el 75% del total encuestado, el 62% de los adultos jovenes no se
realizan examenes médicos de manera periddica, pero por otro lado nos muestra
que el 51% realiza deporte en su tiempo libre y el 47% asegura que realizo
deportes en las dos ultimas semanas durante mas 20min; el 48% de los adultos
jovenes del Asentamiento Humanos Vista Alegre consumen frutas 3 o mas veces a
la semana, el 52% de los adultos jovenes consume carne diariamente, también se
puede evidenciar que el 48% consume huevos de 3 a més veces por semana, y que
el 45% consume pescado 1 o 2 veces por semana, el 71% de adultos jovenes
consume fideos diariamente, el 61% consume pan y cereales, el consumos de
verduras y hortalizas es de 50% de 1 a 2 veces por semana, el 47% consume
legumbres de 1 a 2 veces por semana, por otro lado, el 45% consume embutidos
de 1 a 2 veces por semana, el 39% consumé lacteos de 1 a 2 veces por semana, el
46% consume dulces y el 57% consume refrescos con azucar menos de 1 vez por
semana.

Con respecto a los estilos de vida en la investigacion de Rosales, J. (51) Titulada
“Determinantes de la salud en adultas jovenes del P.J.” LA VICTORIA -

Chimbote, 2013”. Difieren en los siguientes resultados , 94% (133) no fuma ni ha
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fumado nunca de manera habitual, 1% (1) no fuma actualmente pero si ha fumado
antes y 2% (3) si fuma pero no diariamente; 3% (4) si fuma diariamente, 99%
(140) consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente y 1% (2) consumen a diario;
62% (88) de ellos caminan, 37% (52) realizan deporte; 32% (46) realiza caminatas
durante mas de 20 minutos.

Asi mismo los resultados difieren en la investigacion de Jiménez, L (52) titulado ™
Determinantes de la salud en adultos maduros sanos en el A.H los paisajes,
Chimbote, 2012”; sobre determinantes de la salud de estilos de vida de la persona
adulta madura del A.H Los Paisajes se encontr6 que: el 56,25% no fuma
actualmente y un 12,5% si fuma pero no diariamente el 81,25 consume bebidas
alcoholicas ocasionalmente y un 18,75% una vez al mes, el N° de horas que
duerme un 93,75% de 6 a 8 horas y un 6.25 de 8 a 10 la frecuencia con que se bafia
el 87,5 % diariamente y un 12,5 % 4 veces a la semana el 75% se realiza algun
examen médico periddico en un establecimiento de salud y un 25% no se realiza el
31,25 % de actividad fisica realiza en su tiempo libre caminan y un 6.25 gimnasia
en las ultimas semanas de actividad realizan durante mas de 20 minutos el 31,25
%caminan y un 3,75% correr y los alimentos que consumen los adultos son
variados un 100% lo que podria contribuir en los determinantes relacionados a
favor de la salud.

Respecto con los estilos de vida se asemeja a la investigacion de Obeso, K (53).
Titulado “Determinantes de la Salud en Adolescentes con Anemia. I. E.
Inmaculada de la Merced. Chimbote — 2012.” que tuvieron como resultado los
siguientes indicadores: N° de horas que duerme (50%), si practica deporte mas de

20 min. (44%), lo cual indica que hay relacidon entre ambos documentos.
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En la investigacion de Garay, N (48) Titulado “Determinantes de la Salud en la
persona Adulta de la Asociacion El Morro II. Tacna, 2013”. Se puede observar que
se asemejan en el consumo de frutas (47%) y son parecidos en el consumo de
carnes (28%) de 1 o mas veces por semana, asi mismo los huevos (40%) y el
pescado (50%) de 1 a 2 veces por semana.

Con respecto a la misma investigacion difieren en el consumo de fideos (82%) y el
pan (78%) se come diario.

En la tabla 4: en las tablas de determinantes de redes sociales y comunitarias el
60% de los adultos jovenes se atendieron en el centro de salud en estos 12 ultimos
meses, el 76% consideran que el lugar esta de regular distancia, el 56% cuenta con
seguro del SIS, el 51% de los adultos jovenes indicaron que el tiempo que espero
para que los atendieran fue regular; en la tabla de determinantes de apoyo
comunitario el 64% afirma que el pandillaje y la delincuencia no esta cerca de su
casa.

Asi mismo en los determinantes de las redes sociales y comunitarias existe
similitud ya que el 35% de adultos jovenes se atendieron estos 12 ultimos meses
en centros de salud, asi mismo que el lugar donde se atendieron esta de regular
distancia de sus casa, el 53% tiene como tipo de seguro el MINSA, se evidencia
que los encuestados manifestaron que el tiempo que esperan es de regular duracion
y que la calidad de atencioén de regular también.

Las redes sociales han influenciado bastante en nuestra realidad ya que existen
programas tales como el plan esperanza, con el cual se ayuda a los pacientes con
cancer, en la deteccion, tratamiento y recuperacion, en las distintas etapas del

cancer, asi mismo existe el programa beca 18 que ayuda a aquellos jovenes
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estudiantes con bajos recursos econdomicos que quieren estudiar carreras
universitarias; por otro lado también hay el programa de techo propio que
beneficia a aquellas familias con bajos recursos econdmicos, con la construccion
de modulos para viviendas, el SIS para todas las personas que no pueden pagar un
seguro de salud, el programa kaliwarma, que brinda desayunos escolares a todos
los nifios de las escuelas publicas del pais, asi mismo esté el programa pensioén 65
que brinda a todos los adultos mayores un ingreso econémico que les puede ser
util en su diferentes necesidades.

Por otro lados en estos mismos determinantes se deberia implementar nuevos
moédulos de atencion para asi evitar la saturacion de pacientes y la deficiencia del
personal, asi mismo se deberia implementar nuevas estrategias con el fin de
satisfacer las necesidades de los usuarios, la falta de atencion rapida podria traer
como consecuencias muertes inesperadas asi como complicaciones que se suscitan
en los servicios de emergencia.

La delincuencia es un problema social, que afecta a nuestra sociedad que cada dia
vive aterrada, el secuestro, los asesinatos, el sicariato van en aumento que en lugar
de disminuir se sigue expandiendo en todo el Perd que ha cobrado muchas
victimas entre inocentes y culpables pero el hecho de que este lejos evita la
violencia dentro y fuera de la casa asi como los malos ejemplos para los nifios mas
pequenos.

En la tabla 5: de determinantes de redes sociales segin apoyo social natural y
organizado; del total de adultos jovenes del Asentamiento Humano Vista Alegre el
79% no recibe apoyo social natural y el 86% del total no recibe apoyo social

organizado.
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De igual forma en cuanto a lo relacionado a los determinantes de apoyo social
natural y apoyo social organizado se asemeja al estudio realizado por Garcia, P
(47) titulado “Determinantes de la salud en Adultos Jévenes varones con adiccion
a drogas. A.H Sr. de los Milagros. Chimbote-2012.” Donde se determina que no
reciben apoyo social 97% y no reciben apoyo social organizado 100%.
Relacionado con los mismos determinantes en el estudio que realizo Balta, M
(54), Titulado “Determinantes de la salud en Adolescentes Embarazadas. Puesto de
Salud Nicolas Garatea — Nvo. Chimbote, 2012”, difieren los resultados ya que el
15.8% no recibe ningin apoyo social natural, y el 100% no recibe ningun tipo de
apoyo.

En relacion con los indicadores ya mencionados en el estudio de investigacion que
realizo Aranda, K (55) Titulado “Determinantes de la Salud en Nifios menores de 3
afios con desnutricion aguda. A.H. Las Delicias I etapa - Nuevo Chimbote - 2012”
el apoyo social organizado y el apoyo social natural difieren siendo los resultados
los siguientes: no recibe apoyo (100%) en ambos indicadores.

En la tabla 6: los adultos jovenes del Asentamiento Humano Vista Alegre del
total de encuestados no recibe pension 65; el 29% no recibe apoyo del comedor
popular, asi mismo el 45% de adultos jovenes si recibe apoyo del vaso de leche; el
70% no recibe apoyo de otras redes sociales.

Asi mismo en los determinantes de las redes sociales y comunitarias existe
similitud en la investigacion de Garay, N. (48) Titulado “Determinantes de la
Salud en la persona Adulta de la Asociacion El Morro II. Tacna, 2013.” ya que el
35% de adultos jovenes se atendieron estos 12 ltimos meses en centros de salud,

asi mismo que el lugar donde se atendieron esta de regular distancia de sus casa,
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el 53% tiene como tipo de seguro el MINSA, se evidencia que los encuestados
manifestaron que el tiempo que esperan es de regular duracion y que la calidad de
atencion es regular.

Relacionados si reciben algin tipo de apoyo social segin el estudio de
investigacion realizado por Jiménez, L (52), Titulado ”Determinantes de la Salud
en Adultos Maduros sanos en el A.H Los Paisajes, Chimbote, 2012 donde se
puede evidenciar que los datos obtenidos se relacionan y fueron los siguientes: 0%
recibe pension 65%, el 37% recibe apoyo del comedor popular, asi mismo el vaso
de leche apoya a los adultos jovenes con el vaso de leche y otros reciben apoyo de
otro tipo que representa el 50%.

Por otro lado segun la investigacion realizada por Roman, R (56) titulado como
“Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos, A.H “Bellavista” — Nvo
Chimbote, 2012.”, difiere de los resultados ya que fueron menores a los esperados
los cuales son: vaso de leche: 14.3%, el 85.7% no recibe apoyo social de ningun
tipo.

Las redes sociales han influenciado bastante en nuestra realidad ya que existen
programas tales como el plan esperanza, con el cual se ayuda a los pacientes con
cancer, en la deteccion, tratamiento y recuperacion, en las distintas etapas del
cancer, asi mismo existe el programa beca 18 que ayuda a aquellos jovenes
estudiantes con bajos recursos econdomicos que quieren estudiar carreras
universitarias; por otro lado también hay el programa de techo propio que
beneficia a aquellas familias con bajos recursos econémicos, con la construccion
de modulos para viviendas, el SIS para todas las personas que no pueden pagar un

seguro de salud, el programa kaliwarma, que brinda desayunos escolares a todos
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5.

los nifios de las escuelas publicas del pais, asi mismo esté el programa pensioén 65

que brinda a todos los adultos mayores un ingreso econémico que les puede ser

util en su diferentes necesidades.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones

Con respecto a los determinantes biosocioeconémicos en los adultos
jovenes del A.H. vista alegre, Nuevo Chimbote se encontrd que: mas de la
mitad son de sexo femenino, sobre el grado de instruccion la mayoria
tiene un grado de instruccion , predominando el grado de instruccion
superior universitario y no universitario con un 91%, mas de la mitad los
ingresos econdmicos es menos de 1000 soles (62%) la diferencia esta
entre 1001 - 1080; menos de la mitad (37%) de ocupacién son
trabajadores estables y eventuales en la misma proporcion (37%), sin

ocupacion y estudiantes alcanzan el 23% aproximadamente.

Sobre los determinantes de entorno fisico; la vivienda son en su mayoria

unifamiliar y multifamiliar, el material del piso son de ldminas asfalticas,
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tienen conexion domiciliaria (84%), la eliminacion de excretas en bafo
propio, el combustible con la que cocinan la mayoria usan gas y
electricidad, energia eléctrica permanente y temporal, la disposicion de la
basura entierra y queman en carro recolector (95%); mas de la mitad la
tenencia de la vivienda es propia, el recojo de la basura en su casa lo
hacen al menos 2 veces por semana (56%) y menos de la mitad ( aprox.
32%) esté entre alquiler y cuidador alojado y material de piso entablado y
tierra (22%), material del techo con eternit, madera y esteras(12%),
material de las paredes son de material noble (47%), madera y estera
(19%), tiene habitacion independiente (45%), la mitad de las personas
duermen en la habitacion de 2 a 3 miembros, una minoria no menos
importante: agua se abastecen con pozo y cisterna (5%), eliminan excretas
en letrinas (9%), para cocinar usan lefia, carbon y carca de vaca (9%), el
12% y sin energia o lampara el 7%. ,

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida se encontr6 que mas
de la mitad tuvieron contacto con el cigarrillo (63%), beben alcohol, no se
realizan algiin examen médico (62%) en un establecimiento de salud, hace
deporte (51%) en las dos ultimas semanas actividad fisica que realizan
durante mas de 20 min. la mayoria se bafian 4 veces por semana (75%), la
mitad duerme de 6 a 8 y menos de la mitad de 8 a 10, la minoria (2%) lo
hace de 10 a 12 horas; sobre alguna actividad fisica que realizan en su
tiempo libre, menos de la mitad realizan deporte(47%) y no realizan
(23%); con relacion a los habitos alimenticios, la mayoria consume fideos,

un poco mas de la mitad pan y cereales y carne diariamente, menos de la
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mitad 3 o mas veces por semana consume frutas, 1 o 2 veces por semana
consume pescado, legumbres y embutidos.

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias la casi
todos refieren se atendieron en hospital ,centro de salud o puesto,
predominando el centro de salud con el 60%, la mayoria (76%) considera
que la distancia es regular, menos de la mitad(29%) no tiene seguro, la
mayoria (51%) en cuanto al tiempo de espera el considera que fue regular,
13% considero largo y muy lago, més de la mitad (57%) consideran que
calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento fue regular, menos
de la mitad consideran mala, muy mala, no opinaron el 25%, la mayoria
(64%) refiere que no hay pandillaje cerca de casa; la mayoria (79%) en
cuanto al indicador de apoyo social natural no reciben, tampoco apoyd
social apoyo social de las organizaciones(86%), reciben apoyo social de
las organizaciones(82%), que son: comedor popular ,vaso de leche y otros

no especificado.
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5.2.

Recomendaciones

* Dar a conocer los resultados de la investigacion a las autoridades , personal de
salud de la jurisdiccion del establecimiento de salud Yugoslavia y autoridades
del pueblo joven sobre los determinantes identificados para que las autoridades
elaboren o realicen estrategias y/o actividades para mejorar la calidad de vida de
la poblaciéon, ademds para su respectiva socializacion, andlisis critico y
sensibilizacion de la realidad investigada; Puesto que la salud del grupo de
personas  encuestadas estdn en riesgo a desencadenar un sin numero de
enfermedades en un futuro.

* Recomendar al personal de salud y autoridades que realicen actividades
preventivas promocionales y rehabilitadores en relacion de los determinantes
identificados.

* Realizar seguimientos en las personas que presentaron un puntaje demasiado

bajo en los instrumentos determinantes de la salud, a fin de concientizarlos acerca
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de los riesgos a los que estan expuestos.
* Fomentar la continua realizacion de investigaciones en esta comunidad con el
proposito de comparar resultados y asi determinar si las personas adultas jovenes

van mejorando su calidad de vida.
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ANEXOS:

ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTE DE SALUDADULTOS
JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTAALEGRE - NUEVO
CHIMBOTE, 2013.
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana Maria
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la
| 12 Y1) 1 T
| )1 YV (1) | DO PP
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 afios) ( )
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3. Grado de instruccion:

I Sin nivel instruccion ( )

I Inicial/Primaria ( )

I Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

I Superior Universitaria ( )
I Superior no universitaria ( )

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

0 Menor de 750 ( )
0 De751 al000 ( )
0 De 1001 a 1400 ( )
0 De 1401 a 1800 ( )
0 De 1801 a mas ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

— Trabajador estable ( )
— Eventual ( )
— Sin ocupaciéon ( )
_, Jubilado ( )
—, Estudiante ( )

6. Vivienda

6.1. Tipo:
— Vivienda Unifamiliar ( )
— Vivienda multifamiliar ( )
— Vecindada, quinta choza, cabana ( )
— Local no destinada para habitacion humana( )
— Otros ( )

6.2. Tenencia:



6.4.

6.5.

— Alquiler (

— Cuidador/alojado (
— Plan social (dan casa para vivir) (
— Alquiler venta ( )
— Propia ( )

6.3. Material del piso:

— Tierra ( )
—, Entablado ( )
— Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
—, Laminas asfalticas ( )
— Parque ( )
Material del techo:
0 Madera, estera ( )
— Adobe ( )
— Estera y adobe ( )
— Material noble ladrillo y cemento  ( )
— Eternit ( )
Material de las paredes:
1. Madera, estera ( )
2. Adobe ( )
3. Estera y adobe ( )
4. Material noble ladrillo y cemento ~ ( )

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

0 4 a mas miembros ( )
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2 a 3 miembros (

Independiente (

. Abastecimiento de agua:

1. Acequia
2. Cisterna
3. Pozo
4. Red publica
5. Conexion domiciliaria
. Eliminacion de excretas:
— Aire libre
— Acequia, canal
— Letrina
— Bafio publico
— Bafio propio
— Otros

. Combustible para cocinar:

ourwNREURWNED

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon
Bosta
Tuza ( coronta de maiz)
Carca de vaca

Energia eléctrica:
Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

AN AN AN AN S A

(
(
(
(

~— o ~— AN AN AN AN AN

N AN NN

N N N N

N N N N N

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

— Diariamente

(

— Todas las semana pero no diariamente

— Al menos 2 veces por semana

(

)
)
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13.

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

lugares?

Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desagiie

Otros

(

( )
( )
( )
( )

[I.  DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

( )
( )

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

)

.Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohoélicas?

14. JActualmente fuma?
= Si fumo, diariamente
= Si fumo, pero no diariamente
- No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
-
15.
- Diario (
- Dos a tres veces por semana (
—  Unavez ala semana (
- Una vez al mes
- Ocasionalmente
- No consumo (

16. ;Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08a10horas ( )
17. ;Con que frecuencia se bafia?

10 a 12 horas ()

Diariamente ( ) 4 veces a la semana () No se bafia

(

)

JSuelen eliminar su basura en alguno de los siguientes
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18. ;Se realiza Ud. Algun examen médico periédico, 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 ( )

21. DIETA:

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

Ali 30 1o | Me
men mas 2 nos
tos vece | vece | de 1
Dia
que sa sa | vez Nunca o casi nunca
rio
cons la la ala
ume sem | sem | sem
ana | ana | ana
n | % n % n % n % n %
Frutas
Carne
Huevos
Pescado
Fideos
Pan, cereales
Verduras,
hortalizas
Otras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ;Recibe algun apoyo social natural?
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0 Familiares ( )

0  Amigos ( )
0 Vecinos ( )
0 Compafieros espirituales ( )
0 Compaiieros de trabajo ( )
0 No recibo ( )
23. .Recibe algin apoyo social organizado?

0 Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
0 Seguridad social ( )
0 Empresa para la que trabaja ( )
0 Instituciones de acogida ( )
0 Organizaciones de voluntariado ( )
0 No recibo ( )
24, Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

25. ; En qué institucion de salud se atendié en estos 12 ultimos meses:

0 Hospital ( )
0 Centro de salud ( )
0 Puesto de salud ( )

0 Clinicas particulares ( )



0 Otros (

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

0 Muy cerca de su casa ( )

0 Regular ( )

0 Lejos ( )

0 Muy lejos de su casa ( )

0 No sabe ( )

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

0 ESSALUD ( )

0 SIS-MINSA ( )

0 SANIDAD ( )

0 Otros ( )
28. Eltiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento

de salud ;le parecio?

0 Muy largo ( )

0 Largo ( )

0 Regular ( )

0 Corto ( )

0 Muy corto ( )

0 No sabe ( )
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29.
de

I

I

30.

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU

En general, ;la calidad de atencion que recibio en el establecimiento

salud fue?
Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

Si () No()

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

Muchas gracias, por su colaboracion.

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

DETERM
INANTES
DE LA
SALUD

PERTINE
NCIA

JLa
habilidad
0
conocimie
nto
medido
por este
reactivo
es....?

ADECUACION (¥)

JEsta adecuadamente formulada para los destinatarios a encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesari
a

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO
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P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5
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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:

P16
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Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

© DETERMINANTE DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:
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P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION
GLOBAL:
.El cuestionario
esta
adecuadamente
formulado para
los destinatarios
a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion

ANEXO N°02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud 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 brindo a los participantes como jueces informacion respecto a
la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitid 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 afios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

87




Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la evaluacion de
la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.
2.

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

Se alcanzé 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 item del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...?
—, esencial

— util pero no esencial

—, No necesaria

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

cada uno de los expertos a las preguntas

. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las pre-

guntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

. Se evalud 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 en adultos
de 18 a mas aios en el Peru.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000

10 1,000 32 1,000
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11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total | 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adolescentes de 12
a 17 anos de edad en el Pert.

Tabla 2

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

Numer
o de
valores
N° Expert e(:g?a
0s de
consult | Sumato | Promed | N(n° de | valorac
ados ria io jueces) ion
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert
ol 02 03 04 05 06 07 08 09

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 Vv deRiken 2.889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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
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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
0,99
Coeficiente de validez del instrumento 8

ANEXO N° 03
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador
Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza a
un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la
confiabilidad interevaluador.

ANEXO N° 04
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:
DETERMINANTES EN LA SALUD EN LOS ADULTOS JOVENES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE - NUEVO
CHIMBOTE, 2013.

D o TSP , acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de

forma oral a las preguntas planteadas.

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

FIRMA

ANEXO N° 05
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DETERMIANATES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO N° 01: SEXO DE LOS ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO

HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE.2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N°02: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS JOVENES

DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N° 03: INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS JOVENES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N°04: OCUPACION DE LOS ADULTOS JOVENES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

DETERMINANATES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

GRAFICON®05: TTPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS JOVENES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N°06: TENENCIA DE LOS ADULTOS JOVENES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N° 07
MATERIAL DEL PISO DE LOS ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO

HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N°08: MATERIAL DEL TECHO DE LOS ADULTOS JOVENES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
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Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N° 09: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LOS ADULTOS
JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO

CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N°10: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LOS ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO

HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N° 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADULTOS JOVENES

DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N° 11: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADULTOS
JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO

CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N°12: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADULTOS
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JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO

CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N° 13: ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADULTOS JOVENES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N° 14: DISPOSICION DE LA BASURA DE LOS ADULTOS
JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO

CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N° 15: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA DE LOS ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO

HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

GRAFICO N°16: LUGAR DONDE SUELEN ELIMINAR LA BASURA LOS
ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE,

NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
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Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA N° 17: FUMAN ACTUALMENTE LOS ADULTOS JOVENES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N° 18: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
DE LOS ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA

ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N° 19: NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS
JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO

CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N° 20: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS ADULTO
JOVENESDELASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO

CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N° 21: SE REALIZAN ALGUN EXAMEN MEDICO LOS ADULTOS
JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO

CHIMBOTE, 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N° 22: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE
LOS ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE,

NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N° 23: ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO DURANTE MAS DE 20
MINUTOS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS LOS ADULTOS JOVENES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALAGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez
A. Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N° 24: ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ADULTOS JOVENES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA N° 25: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES LOS ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO

HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.

97



Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.
TABLA N° 26: CONSIDERACIONES SOBRE LA DISTANCIA DEL LUGAR

DONDE SE ATENDIERON DE LOS ADULTOS JOVENES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N° 27: TIPO DE SEGURO DE LOS ADULTOS JOVENES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N°28: TIEMPO QUE ESPERARON PARA QUE SEAN ATENDIDOS
LOS ADULTOS JOVENESDEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA

ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N° 29: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON LOS
ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE,

NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N° 30: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA DE
LOS ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA

ALAEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N° 31: APOYO SOCIAL PARA LOS ADULTOS JOVENES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N° 32: APOYO SOCIAL ORGANIZADO PARA LOS ADULTOS
JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE, NUEVO

CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.

TABLA N°33: APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES A LOS
ADULTOS JOVENES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VISTA ALEGRE,

NUEVO CHIMBOTE, 2013.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Persona, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a Los adultos jovenes del A.H Vista Alegre, marzo, 2013.
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