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RESUMEN

Los determinantes de la salud, repercuten notoriamente en la salud del adulto, una causa
son problemas de desigualdad e inequidad de las autoridades, generando problemas en la
poblacion donde no todos cuentan con servicios basicos; a su vez el alto consumo de
carbohidratos y sedentarismo los conllevaran al declive de su salud, asi llegamos a
desarrollar esta investigacién: su  objetivo; Describir los determinantes
biosocioeconomicos y estilo de vida como determinantes del estado de salud del adulto
del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa-Chimbote, 2021, tipo cuantitativo,
descriptivo, una casilla. La muestra de 50 personas adultas, instrumento usado fue
cuestionario sobre determinantes de la salud, llegando a las siguientes resultados y
conclusiones: determinantes biosocioeconémicos la mayoria adultos maduros, grado de
instruccion secundaria completa/incompleta, ingreso econdmico menor a S/750. Més de
la mitad son sexo femenino, menos de la mitad tienen trabajo eventual, respecto a
vivienda la totalidad bafio propio, casi la totalidad casa es propia, cocina con
gas/electricidad, energia eléctrica permanente, la mayoria el techo es eternit, las paredes
de material noble, duermen en habitaciones independientes; la mayoria tiene
abastecimiento de agua domiciliaria, mas de la mitad es unifamiliar, el piso es tierra,
recojo de basura es todas las semanas pero no diariamente. En determinantes estilos de
vida, la mayoria ingiere bebidas alcohdlicas una vez al mes, duermen de 6 a 8 horas, se
bafia diariamente, no realizan ningin examen médico periodico, la mayoria consume
diario fideos mas de la mitad no fuma ni ha fumado nunca, caminan en tiempo libre.

Palabras clave: Determinantes, salud, adultos.



ABSTRACT
The determinants of health have a notorious impact on adult health, one cause is problems
of inequality and inequity of the authorities, generating problems in the population where
not all have basic services; in turn, the high consumption of carbohydrates and sedentary
lifestyle will lead to the decline of their health, thus we came to develop this research: its
objective; Describe the biosocioeconomic determinants and lifestyle as determinants of
the health status of the adult of the Human Settlement Ampliacion Ramal Playa-
Chimbote, 2021, quantitative, descriptive type, one box. The sample of 50 adults, the
instrument used was a questionnaire on health determinants, reaching the following results
and conclusions: biosocioeconomic determinants, most mature adults, complete /
incomplete secondary education level, income less than S / 750. More than half are female,
less than half have temporary work, with respect to housing all their own bathroom, almost
all the house is their own, kitchen with gas / electricity, permanent electricity, most of the
roof is eternit, the walls of noble material, they sleep in separate rooms; Most have
household water supply, more than half are single-family, the floor is dirt, I collect garbage
every week but not daily. In certain lifestyles, most drink alcoholic beverages once a
month, sleep 6 to 8 hours, bathe daily, do not perform any periodic medical examination,
most consume noodles daily, more than half do not smoke or have never smoked, they

walk in free time.

Keywords: Determinants, health, adults
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INTRODUCCION

Actualmente, la salud del adulto a nivel mundial en los ultimos cinco
decenios se ha logrado extraordinarias mejoras en lo referente al estado de salud
de los adultos. Ahora en el afio 2019 el riesgo de morir entre los 15 y los 60
afios ha disminuido de una media mundial de 354 por 1000 habitantes en 1955
a 207 por 1000. El ritmo de descenso nos dice que no va a ser facil lograr una
reduccidn continuada de la mortalidad adulta, particularmente en los paises en
desarrollo. Esto es alarmante, existe un gran numero de enfermedades
relacionadas con la adultez que se arrastran desde los 35 afios tales como
enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension arterial, alteraciones
psiquiatricas entre otras. La adultez es una etapa de la vida en la cual las
necesidades de salud se hacen cada vez més crecientes debido a los cambios
fisioldgicos que aparecen. (1)

Teniendo en cuenta que, la capacidad funcional de una persona aumenta en
los primeros afios de la vida, y este alcanza la cuspide al comienzo de la edad
adulta maduray, naturalmente, a partir de entonces empieza a declinar. El ritmo
del descenso esta determinado, al menos en parte, por nuestro comportamiento
con nuestra salud y las cosas a las que nos exponemos a lo largo de la vida.
Dentro de las cuales se debe mencionarse lo que comemos, la poca 0 mucha
actividad fisica que desplegamos y nuestra exposicion a los riesgos tales como
el habito de fumar, el consumo nocivo de alcohol o la exposicion a sustancias

toxicas como las drogas. (1)



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en junio del 2019 dice que
mas de 1 millén de personas de 15 a 49 afios se contagian cada dia por una
infeccién de transmision sexual (ITS) que se puede curar. En total, se registran
anualmente méas de 376 millones de nuevos casos de estas cuatro infecciones: 4
clamidiasis, gonorrea, tricomoniasis y sifilis. Alrededor de una de cada 25
personas presenta al menos una de estas ITS, pudiendo estar infectados por
varias de ellas al mismo tiempo. La aplicacion de la Estrategia Mundial del
Sector de la Salud contra las Infecciones de Transmision Sexual 2016 - 2021
propuso ampliar rapidamente las intervenciones y los servicios basados en datos
cientificos para poner fin a las ITS como problema de salud publica de aqui a

2030. (2)

En América latina, las enfermedades no contagiosas; como las
cardiovasculares, cancer, diabetes y las respiratorias crénicas, constituyen la
principal causa de muerte; es por ello que uno de los objetivos estratégicos de
la OMS, es proveer una respuesta efectiva por parte del sistema de salud de
cada pais, promoviendo asi un acceso equitativo y de servicios de calidad a las
personas con enfermedades crénicas y enfatizando en los profesionales de la
salud, debido a las evidencias de que casi la tercera parte de trabajadores de una
institucion prestadora de salud padecen alguna enfermedad; tales como:
diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, asma bronquial, osteoporosis,

hipertiroidismo y arterioesclerosis (3).



En América Latina en un estudio publicado el 27 de marzo de 2019 nos
habla sobre el creciente envejecimiento a un ritmo sin precedentes. En 1960, el
3,8% de la poblacion era mayor de 65 afios. El informe apunta que ha
aumentado la presencia de enfermedades cronicas, ya que en efecto el
envejecimiento es responsable de alrededor del 15% del aumento en la carga
total de mortalidad y morbilidad atribuida a enfermedades cronicas. Sin
embargo, han influido otros factores, la vida mas sedentaria, uso del tabaco,
dietas no saludables y el consumo de alcohol, asi como los altos indices de
enfermedades infecciosas. El gran reto de los sistemas de salud es conseguir
que su poblacién envejezca saludablemente y asi evitar las enfermedades
crénicas que pueden aparecer prematuramente por no prestar atencion a factores

de riesgo (4)

En Chile en el afio 2019 se public6 que es el lider internacional de la
obesidad en adultos. Esto sitia a Chile en el pais de la OCDE con mas alta tasa
de obesidad y sobrepeso, por encima de México (72,5%) y Estados Unidos
(71%). Esto incentivo al gobierno a tomar medidas y convocar a un Consejo de
desarrollo sustentable. La principal conclusion es que prevenir la ganancia de
peso puede ser una estrategia de salud publica para reducir la incidencia de
diversos tipos de cancer. Un cambio de habitos en la dieta, mayor actividad

fisica y los cambios de conducta pueden ayudar a bajar de peso, los



medicamentos recetados e incluso la cirugia para adelgazar son opciones

adicionales para tratar la obesidad (5).

En México en el afio 2019 las formas de vida de los adultos siguen siendo
muy distintas segun la clase social, sexo y raza. Esto se debe a las grandes
desigualdades sociales, describir los componentes de las formas de vida con
promedios (de educacidn, condiciones de trabajo, vivienda, ingresos,
exposicion a riesgos ambientales) resulta insuficiente. Entre los que destacan la
transicion demografica y epidemioldgica por lo que se atiende hoy a una
poblacion exponencialmente mas envejecida que requiere servicios médicos de
alto costo, relacionados principalmente con padecimientos crénico-
degenerativos como la diabetes mellitus, las enfermedades cerebrovasculares,

la hipertension, la patologia cardiaca y los distintos tipos de cancer (6)

En Ecuador, segin proyecciones del INEC, en este 2019 los adultos
mayores llegaran a ser 1'264,423, y, en el 2020, 1'310.297. Las cifras revelan
un aumento de esta poblacion por lo que hoy en dia se habla aiun mas de tener
un envejecimiento adecuado. La persona adulta y la disminucion de los menores
de edad afectan el reemplazo de la poblacion productiva que genera recursos en
el mercado laboral para el sostenimiento de los adultos. Esto es un poco
preocupante para el pais ya que el aumento de los mas ancianos y la disminucion

de los menores de edad afectan el reemplazo de la poblacién en edad productiva



que genera recursos en el mercado laboral para la manutencion de los adultos
(7).

Actualmente en el 2019 la problematica de salud vive el Peru es que el 70%
de la poblacién peruana de 30 a 59 afios sufre de sobrepeso y obesidad,
revelaron hoy expertos del Instituto Nacional de Salud (INS) al presentar las
“Guias Alimenticias para la poblacién peruana.” De acuerdo con el Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) del INS, ambos males
también afectan al 42.4% de los jovenes peruanos, al 32.3% de escolares, al
33.1%de adultos mayores y al 23.9% de adolescentes. Especialista del INS
(Instituto Nacional de Salud), advirtié que el 29% de las personas en el Per(
consume comida chatarra al menos una vez a la semana y en el caso de las

frituras el 87.1% las consume con misma frecuencia (8).

Podemos decir que, en el Peri como resultado de los grandes cambios
demograficos que se ha experimentado en las Ultimas décadas en el pais, la
estructura por edad y sexo de la poblacion ha desplegado muchos cambios muy
significativos, afirmando que, en la década de los cincuenta, la estructura de la
poblacion peruana estaba compuesta basicamente por nifios/as, de cada 100
personas 42 eran menores de 15 afos; mientras en el afio 2019 son 26 de cada
1000 habitantes. En este proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, ha
aumentado la proporcion de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950

a 10,7% en el afio 2019 (9).



Como podemos encontrar que en Ancash el envejecimiento va en aumento,
esto lo refieren las cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informética que
se encuentra con un 36,9% de adultos mayores. En la década del 2019 la
poblacion crecio a 1°083,519 pobladores, de los cuales 49.3% son varones Y
50.7% mujeres. En el Gltimo censo que se aplicd dio como resultado que existe
un incremento de la poblacién adulta. En el cual hace una década solo el 10.6%
de las personas de Ancash se encontraba en el rango de edad, pero ultimos
resultados indican que en la actualidad el 13.6% de Ancash ya supera los 60

afios, teniéndose en cuenta que el promedio nacional es de 11.9% (10).

Los determinantes sociales actian como factores en la adopcién de estilos
de vida mas saludables, estos permiten elaborar estrategias que favorecen
elementos necesarios a considerar teniendo por politicas publicas,
promocionando asi conductas saludables a este segmento poblacional. Los
Estados y los Gobiernos deben incorporar estas politicas de salud, con relacion
a la Promocion de Salud y los Determinantes Sociales. Ademas, los
determinantes sociales de salud: empleo, vivienda, acceso a servicios publicos,
comunicaciones, urbanizacion, criminalidad, contaminacién del ambiente y
otros. La salud tiene escaza atencion, los adultos se han acostumbrado a vivir
con un estado de salud cronica como si fuera normal, influenciados por el
entorno social o familiar, sus vivencias que le imposibilitan contrastar con una

situacion de buena salud (11).



Frente a esta realidad existente no son ajenos los adultos del Asentamiento
Humano Ampliacion Ramal Playa _ Chimbote, que pertenece a la jurisdiccion
del puesto de salud Santa Ana Costa-Chimbote quienes conllevan planes
etéricos de actividades claves preventivas promocionales a la poblacién, esta
comunidad se fund6 el 02 de Marzo del afio 2000, limitado por el norte con
propiedades privadas de chacras y areas de cultivo, por el sur con Asentamiento
Humano Ramal Playa, por el este con el Asentamiento Humano Tres Estrella
y por el oeste también con propiedades privadas de chacras y areas de cultivo.
En la jurisdiccion de esta comunidad se pudo observar que cuentan con

instituciones pablicas como iglesias, comedores populares. (12).

El Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa, esta constituido por
10 manzanas lotizadas, las cuales cuentan con energia eléctrica, servicio de
agua y desagule, en la mayoria de estas casas son de material noble, cuentan con
medios de comunicacion, no hay escasez de vehiculos de transporte alrededor
de la comunidad, detectando los factores de riesgo y amenazas afectantes a la
poblacion en general, una de ellas es la mala calidad de vida que tienden a tomar
la poblacion en dicha comunidad presentando enfermedades crdnicas
degenerativas tales como diabetes, hipertension arterial, obesidad,
enfermedades cardiorrespiratorias en general, estado nutricional, a la vez el
nivel de instruccién es de bajo porcentaje en los pobladores , no obstante

podemos encontrar que debido a la pandemia que estamos afrontando por



COVID, muchas de las familias se han visto afectada en el &mbito econémico
algunos perdiendo sus puestos de trabajo, ambulantes y otros trabajadores de
manera eventual que les conllevé a perder o disminuir el ingreso econémico
familiar; lo que permite realizar este proyecto de tesis para actuar en este grupo
etario afectado , siendo esto una gran oportunidad en las finalidades de los

objetivos que se plantearan en la investigacion plateada. (12).

Asi se plantea el siguiente enunciado del problema:

¢Cudles son los determinantes biosocioeconomicos y estilo de vida como
determinantes del estado de salud del adulto del Asentamiento Humano

Ampliacion Ramal Playa-Chimbote, 2021?

Objetivo General

Describir los determinantes biosocioeconomicos y estilo de vida como

determinantes del estado de salud del adulto del Asentamiento Humano

Ampliacion Ramal Playa-Chimbote, 2021.

Objetivos Especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioseconomico (edad, sexo,
grado de instruccién, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en los
adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa _Chimbote,

2021.



o Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen
las personas, habitos personales (tabagquismo, alcoholismo, actividad fisica)
en los adultos del asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa-

Chimbote, 2021.

La razdn de desarrollar esta investigacion se debe al abordaje de la
problematica que se evidencia a través de la vulnerabilidad e incremento de
enfermedades en la persona adulta, asi mismo abordaremos la problematica de
salud que viene afrontando la persona adulta, sabiendo que muchos de estos son
causa de muerte a nivel mundial nacional y local.

Esta investigacion es necesario para el Asentamiento Humano Ampliacién
Ramal Playa, porque gracias al trabajo realizado se logré saber cuales son los
factores de riesgo que estan afectando a la persona adulta, asi mismo contribuye
con la reduccién de factores de riesgo que estan presentes, mejorando los
determinantes de la salud; logrando concientizar y enriquecer con informacion
cientifica y con resultados hallados a nivel nacional para conocer como estamos
deteriorando nuestra salud con los malos hébitos de nuestro estilo de vida, y asi
poder tener un mejor control y un mejor manejo de los distintos problemas de
salud que estan presentes en el Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa
y asi poder exhortar a los profesionales en el &mbito de salud publica a

preocuparse mas por brindar charlas promocionando estilos de vida saludable .



A su vez se busca llamar la atencion de las autoridades regionales de las
direcciones en la salud y los municipios en el &mbito de salud, ya que dicha
investigacion contribuye para que los individuos logren identificar sus
determinantes de la salud que estén alterados y asi se puedan llenar de
motivacion para empezar un nuevo cambio en sus vidas, mejoren su conducta
y dejar atras los malos habitos, conociendo asi sobre estos, se reducira el riesgo
de sufrir dolencias, malestares y enriquecer su salud y encuentren un mejor

bienestar.



I1. REVISION DE LITERATURA.
2.1 Antecedentes de la investigacion
A nivel Internacional

Ortiz R y Col, (13). En su investigacion titulada “Caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion adulta de la parroguia cumbe, Cuenca,
Ecuador, 20177, cuyo objetivo fue evaluar las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion adulta de Cumbe - Ecuador, cuya metodologia fue descriptivo y
transversal, cuyos resultados fueron 66,31% son de sexo femenino, se evidencia
que el nivel de escolaridad primaria es de un 68,4% y un 60% tiene nivel superior,
respecto al nivel socioecondmico sobresale 51,1% de clase obrera; concluye que
sobresale personas de sexo femenino con un mayor porcentaje del cual en su gran

mayoria es obrero, con un nivel de escolaridad por debajo del superior.

Garcia J, Vélez C, (14). En su investigacion titulada Determinantes sociales
de lasalud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia 2017,
tiene como objetivo evaluar la asociacion entre los determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en una poblacion adulta de la ciudad de Manizales,
usando la metodologia de estudio descriptivo con una fase correlacional en un
universo de 109 viviendas con una muestra de 440 seleccionadas a través de
muestreo estratificado por afijacién optima, obteniendo como resultado que el
88,9 % pertenece al estrato socioeconémico alto y el 61,6% calificaron su calidad

de vida como bastante buena llegando a la conclusion que los determinantes



sociales de la salud que se asociaron con la calidad de vida en todos sus dominios

fueron la escolaridad y la posicién socioecondmica auto percibida.

Aguirre E, (15). En su investigacién Evaluacion de los determinantes sociales
de la salud en la comunidad de Tanguarin, Ibarra - 2017 Ecuador, como objetivo
de estudio se planteo establecer las caracteristicas de la salud enfermedad y sus
determinantes. La investigacion fue de caracter cuantitativo no experimental,
observacional y de corte transversal, se trabajo con una poblacion total de 251
familias investigadas y sus resultados fueron que el riesgo que afecta a la
poblacion son los factores higiénicos y sanitarios ligados al impacto industrial y
a los animales intradomiciliarios en mayor porcentaje. Se concluye analizar los
factores higiénicos sanitarios, socioecondémicos, bioldgicos y el acceso a la salud

como fundamentales en el proceso de salud — enfermedad de una comunidad.

A nivel nacional

Flores W, (16). La investigacion “cuidado de enfermeria en la promocién y
recuperacion de la salud en las personas adultas en el asentamiento humano el
porvenir y su relacion con los determinantes de la salud-Bellavista - Sullana,
2018", objetivo es determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud y los determinantes de la salud en las
personas adultas en el asentamiento humano EI Porvenir — Bellavista — Sullana,

2018. Los resultados se presentaron en tablas y graficos. Se concluye en la



percepcion de la calidad de enfermeria méas de la mitad de las personas
encuestadas respondieron haber percibido un nivel medio de satisfaccion de la
calidad del cuidado por parte del profesional de enfermeria, en relacion de la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y los determinantes
biosocioeconémicos, estilos de vida y redes de apoyo si existe relacién

significativa aplicando la prueba estadistica del Chi Cuadrado.

Rivera R, (17). La presente investigacion titulada Determinantes de la salud
en adultos mayores del Asentamiento Humano Luis Alberto Kouri
Hanna_Ventanilla_Callao, 2020, objetivo describir los determinantes de la salud
en los adultos mayores del Asentamiento Humano Luis Alberto Kouri
Hanna_Ventanilla_Callao, 2020. Se concluyé que la mayoria son de sexo
femenino con instruccion inicial/primaria, menos de la mitad sin ocupacion.
Tiene casa propia y cuentan con servicios basicos, mas de la mitad tiene vivienda
unifamiliar, eliminan su basura mediante carro recolector. Mas de la mitad no se
realiza examen médico y no hacen actividad fisica, ocasionalmente consumen
alcohol, no fuman, en su alimentacion consumen arroz, pan y fideos con
frecuencia diaria, tiene SIS, mas de la mitad se atiende en el Puesto de Salud las

cuales refieren que reciben una regular atencion.

Garcia P, (18). El presente estudio Determinantes de la salud de los adultos
del centro poblado menor de Paria_Sector Uquia_Independencia_Huaraz, 2019

es de tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo



describir los determinantes de la salud de los adultos del Centro Poblado de Paria
Sector Uquia_Independencia_Huaraz., la mayoria tienen vivienda unifamiliar,
tienen letrina, casa propia, cocinan con lefia, conexion de agua domiciliaria, piso
de tierra, duermen de 2 a 3 miembros en una habitacién, casas con techo de tejas,
paredes de adobe. Los determinantes de los estilos de vida: menos de la mitad
consumen pescado menos de 1vez/semana, carne, huevo 3 0 mas veces/semana,
frutas y fideos 1 o0 2 veces/ semana, verduras y hortalizas diario; menos de la
mitad consumen pan, cereales a diario, otros alimentos menos de 1 vez/semana;

la mayoria consumen alcohol ocasionalmente.

Sanchez G, (19). La investigacion titulada "Cuidados de enfermeria en la
promocion y determinantes de la salud de los adultos del centro poblado Toclla
_ Huaraz, 2019 el objetivo de esta investigacion: describir la relacién entre los
cuidados de enfermeria en la promocion y los determinantes de la salud de los
adultos del centro poblado de Toclla — Huaraz, 2019. Los resultados muestran
que mas la mayoria de adultos del centro poblado de Toclla mencionan que los
cuidados de enfermeria en la promocion son inadecuados; se han identificado
para los determinantes biosocioecondmicos que méas de la mitad son de sexo
femenino, adultos maduros, en los estilos de vida menos de la mitad refiere que
no fuman, al igual que beben alcohol ocasionalmente, en los determinantes de
redes sociales y comunitarias Realizando el cruce de variables se encontro que

estas no se relacionan significativamente de manera estadistica.



A nivel local

Burgos P, (20). La investigacion Determinantes de la salud en la persona
adulta del Asentamiento Humano Lomas de Sider Chimbote, 2020, objetivo
general identificar los determinantes de la salud en las personas adultas. Entre los
resultados y conclusiones se obtuvo que: La mayoria son del sexo femenino, edad
entre adulto joven y maduro, mas de la mitad con secundaria completa e
incompleta, ingreso econdmico menos de 750 soles, la mayoria tienen un trabajo
eventual. La mayoria tiene casa propia, el material de piso es de tierra, tienen
techo de madera y estera, con material de paredes es de madera y estera, casi
todos cuentan con abastecimiento de agua por cisterna, la gran mayoria eliminan
la basura en el carro recolector. La mayoria no fuma, y no consumen alcohol,
maés de la mitad en su tiempo libre camina, se atienden en el centro de salud y
puesto de salud, que se encuentra a regular distancia de su casa, la mayoria como

tipo de seguro SIS MINSA.

Reyes J, (21). La investigacion Determinantes de la salud en mujeres adultas
de UPIS Los Jardines_Nuevo Chimbote, 2020, el objetivo describir los
determinantes de la salud en mujeres adultas de UPIS Los Jardines _ Nuevo
Chimbote; con conclusiones: casi en su totalidad son mujeres adultas jovenes,
mas de la mitad tienes secundaria completa/ secundaria incompleta, ingreso
econémico menor de 750 nuevos soles, mas de la mitad son trabajadoras

eventuales; mas de la mitad son viviendas unifamiliares, casi en su totalidad



menciona que el carro recolecto pasa recogiendo la basura al menos 2 veces por
semana, la mitad cuenta con SIS-MINSA, més de la mitad se atendié en los 12
ualtimos meses en un centro de salud, mas de la mitad considera que el tiempo

que espero para que lo atendieran fue muy largo.

Rojas F, (22). Tesis titulada Determinantes de la salud en adultos maduros.
Avenida Revolucion Peruana _distrito de Samanco, 2020 su objetivo describir
los determinantes de la salud en adulto maduro de la Avenida Revolucion
Peruana_Distrito de Samanco, con los siguientes resultados y conclusiones; en
los determinantes biosocioecondmico mas de la mitad son de sexo femenino;
menos de la mitad tiene secundaria completa /secundaria incompleta; mas de la
mitad tiene un ingreso econémico de 751 a 1000 soles. En relacion con la
vivienda la mayoria tiene casa propia; la mayoria duerme en una sola habitacion
con 2 a 3 miembros, casi la totalidad tiene agua por conexion domiciliaria. En
los determinantes de los estilos de vida la mayoria: no fuma, consume a diario
fideos, pan y cereales. Casi la totalidad no recibe apoyo social natural ni

organizado.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
2.2.1. Bases tedricas

La presente investigacion se fundamentd en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, de esta

manera se facilitdé la comprension de los procesos sociales que influyen en la



salud y por ende pudieron

intervenciones.
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El Informe Lalonde se publico en 1974 mientras Marc Lalonde era el Ministro

de Salud y Bienestar Nacional de Canada y tuvo un efecto transformador en la

forma en que el mundo piensa sobre la salud. Sigue siendo uno de los

documentos fundacionales de la promocién de la salud. El informe describe un

marco conceptual para una comprension holistica de la salud como resultado de

la biologia humana, el medio ambiente, el estilo de vida y la organizacion del

cuidado de la salud. (23)

Marck Lalonde expone, un estudio donde abarca las causas de la

enfermedad y muerte, en cuatro grandes determinantes de la salud, para la

mejora de la atencion de salud en forma grupal e individual. Estos determinantes

son:



Biologia Humana: En esta area se enfatiza a todos los aspectos fisicos y
psicoldgicos que forman parte del cuerpo humano, a su vez tenemos en cuenta
la genética heredada, la madurez y la senectud, de esto se va a visualizar las
diferentes caracteristicas que presentan todos los sistemas del cuerpo humano.

(nervioso, endocrino, digestivo).

Estilo de vida: en esta area vamos a tomar en cuenta los habitos y costumbres
del individuo y los colectivos que tienen una gran influencia en el desarrollo de
la salud de la persona. (Sedentarismo, drogadiccion, malnutricion y otros) los

efectos que estos tienen son muy dafiinos para la salud.

Entorno: En esta area estan incluido los aspectos que no son propios al cuerpo
humano, por ende la persona tiene una limitada capacidad de controlarlos; estos

son: medio ambiente social y el medio ambiente fisico.

Servicios sanitarios: vienen a ser las veces y calidad de uso que se le da a los
recursos para poder cubrir las necesidades y demandas de la poblacion. (Las

organizaciones estructuradas y las politicas relativas al sector)

Se entiende como determinantes sociales de la salud a las condiciones sociales
de vivienda y trabajo, las cuales tienen impacto en la salud o también como
caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla; de tal modo que se refieren
tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones
sociales se traducen en consecuencias para la salud. Asi entonces se hace la

pregunta clave ¢Hasta qué punto es la salud una responsabilidad social y no s6lo



una responsabilidad individual? Esta pregunta es importante en el enfoque de
determinantes sociales y amplia denota los esfuerzos en salud publica més alla
de las personas e incluso las comunidades y asi poder analizar las causas
sociales méas organizadas; por otro lado, la atencion de salud no es la fuerza
primordial que determina la salud en las personas, sino que por el contrario, es
otro determinante mas; siendo asi de mucha importancia aquellos factores que
permiten a las personas mejorar y mantener su salud que a los servicios que

tienen acceso cuando enferman.(24)



Modelo Socioeconomico de Salud

Dahlgren en el modelo citado con frecuencia de whitehead, nos da la
explicaciéon de como las diferencias sociales en la salud son el resultado de los
diferentes niveles en las condiciones causales, esto parte desde el individuo

hasta las comunidades a nivel de las politicas de salud.

Estos investigadores nos dicen que las personas vienen dotadas los factores
de riesgo, son: factor sexo, factor genético, factor edad, estos tienen una alta
influencia sobre el potencial final de la salud, a su vez tenemos la influencia de
los estilos de vida y las conductas personales. Las personas con bajo recursos
econdmicos presentan una gran prevalencia en sus factores de comportamiento
(mal nutricién, tabaquismo), las barreras que presentan son mayores para elegir
0 no un estilo de vida saludable. Las influencias sociales afectan en los

comportamientos personales ya sea de forma positiva 0 negativa. Indicadores



de la organizacion de la comunidad registra un menor ndmero de redes y
sistemas de apoyo disponibles a las personas hacia la escala social, agravada
por las condiciones prevalecientes en el area de alta marginacion, que tienen un
menor numero de servicios sociales y servicios para la comunidad actividad y

débiles medidas de seguridad.

También hacen mencién a otros factores relacionados con el trabajo, los
suministros de alimentos y el acceso a las instalaciones y servicios esenciales.
Consideran que las pobres condiciones de vivienda, la exposicion a un trabajo
mas peligroso, condiciones estresantes y los mas pobres el acceso a los servicios
crean riesgos diferenciales para las personas socialmente desfavorecidos. Las
condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad en
su conjunto, asi como la situacion econémica del pais y condiciones del
mercado laboral, tienen una influencia en todos los aspectos antes mencionado.

El nivel de vida alcanzado en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la
eleccion de un individuo de la vivienda, el trabajo social e interacciones, asi
como los habitos de comer y beber. Asi mismo la posicion de las mujeres
socialmente se ve afectada por las creencias culturales o las actitudes
dominantes en las comunidades de minorias étnicas pueden influir en su

estandar de vida y posicion socioeconémica (25).

Este modelo plantea que las desigualdades en salud son producto de la

interaccion entre varios distintos niveles de condiciones causales que van desde



la persona hasta la comunidad, de este modo se presentarian cinco niveles en

los determinantes; cuales son (26).

El primer nivel es el individual, donde se destaca los factores de una persona
como: edad, sexo y factores hereditarios, cuales condicionan el potencial de

salud y que no se modifican.

En el segundo nivel, se encuentra los factores relacionados con los estilos de
vida; como habitos y conductas relacionadas con la salud; como son:

alimentacion, actividad fisica, consumo de tabaco y drogas.

En el tercer nivel, destacan las influencias sociales y comunitarias, mediante
la presencia o ausencia de apoyo e influencia social, sobre adquirir conductas

que pueden afectar la salud.

El cuarto nivel, lo conforma las condiciones de vida y trabajo, donde incluyen
factores relacionados con el acceso a la alimentacion, empleo, educacion,

vivienda, agua potable y saneamiento.

El dltimo nivel esta conformado por condiciones econdmicas, culturales y

ambientales generales de la sociedad.

Segun el modelo que da Dahlgren y Whitehead, se puede ver modelos de la

senectud.

Determinantes estructurales: Este modelo se basa en la posicion social,

econdmica, la clase y estructura social; muestra que puede haber un efecto



b)

de desigualdad en salud, la disminucion o ausencia de los recursos para los

seres humanos, pues estan vinculadas a una estructura social.

La disposicion de recursos para el uso de las personas y el acceso a un a
publica infraestructura, depende plenamente de las condiciones econdémicas
y politicas; por ejemplo: regulaciones en salud ocupacional, calidad en el
hogar, colegiatura, salud, transporte, control ambiental y acceso a alimentos

(27).

Determinantes intermediarios: aqui se establece una jerarquia de los
factores materiales (aspectos del trabajo y de vida, accesibilidad a los
alimentos, etc.), las actitudes, factores biologicos y los factores psicosociales.
El mismo sistema de salud es considerado como un determinante social
intermediario, es por ello que este presenta vulnerabilidad y expone
diferencialmente entre las agrupaciones sociales, de acuerdo a la posicion
jerarquica social, economico, limitaciones de salud y acceso a los recursos y

servicios basicos, etc. (28).

¢ Determinantes proximales: estos determinantes vienen a ser las
diferentes formas de vivir que influyen a favor o en contra de la salud de la
persona; o sea viene a ser : las creencias, valores y comportamiento de los
individuos, de como estos van a hacer frente al riesgo de su salud y que vision
tienen para el futuro La salud es una serie de condiciones de bienestar mental,

social y fisico, no solo implica la ausencia de enfermedad o lesidn, sino que



es el placer maximo a donde se puede llegar; se dice que este es un derecho
fundamental de toda persona sin distincion de raza, opinion politica, religion
0 posicidn socioecondmica; es una condicion esencial importante para lograr

la paz (29)

2.2.2. Bases conceptuales

Determinantes: Son palabras que acomparian al sustantivo para concretarlo,
determinarlo y aportar informacién sobre el mismo, (género, namero,
situacién en el espacio o posesidon), es decir, son actualizadores del sustantivo

(30)

Equidad: es la cualidad que caracteriza al hecho de dar a cada individuo lo
que se merece. En este sentido, se muestra como un sinébnimo, con matices,
de igualdad. (31)

Desigualdad: Condicion o circunstancia de no tener una misma naturaleza,
cantidad, calidad, valor o forma que otro, o de diferenciarse de él en uno o

mas aspectos. (32)

Adulto: persona Que ha pasado la adolescencia y ha llegado a su pleno
desarrollo fisico y mental. “se suele considerar que una persona es adulta a

partir de los 18 afios™ (33)



I1l. METODOLOGIA
3.1 Disefio de la investigacion

Cuantitativa; porque es estructurada, objetiva y ayuda a reducir el sesgo de
investigacion; responde a las preguntas como cuantas, con qué frecuencia y en
qué medida. Se expresa en forma numérica, en cantidades medibles como
longitud, tamafio, cantidad, precio y duracion, representandose en tablas,

graficos, porcentajes u otras representaciones estadisticas (34).

Descriptivo; porque describe situaciones, eventos, personas, grupos o
comunidades que se pretenda analizar, planteando lo mas relevante de un hecho
0 situacion concreta. El investigador define su analisis y los procesos que

involucra al estudio (35).

Disefio de una sola casilla; porque se utilizé una sola variable con la finalidad

de obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio. (36).

3.2. Poblacion y muestra.

El presente estudio se obtuvo la muestra por muestreo no probabilistico por
conveniencia debido a la coyuntura que se vive actualmente por presentar la
pandemia del covid-19, tanto asi que no podemos especificar a una poblacion
exacta, es por ello que se precisa que estd conformado por 50 adultos
aproximadamente del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa

Chimbote.



Unidad de Analisis

Cada adulto del asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_ Chimbote.

Criterios de Inclusién.

e Los adultos que residen en el Asentamiento  Humano

Ampliacion Ramal Playa, Chimbote.

e Los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal

Playa, Chimbote que aceptaron participar en el estudio.

e Los adultos del Asentamiento Humano Ampliacibn Ramal

Playa, Chimbote que tuvieron la disponibilidad de participar en el

cuestionario como informantes sin  importar sexo, condicion

socioeconomica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion.

e Los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal

Playa, Chimbote que presentaron algun trastorno mental.

e Los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal

Playa, Chimbote con problemas de comunicacion.



3.3. Definicion y operacionalizacion de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual. Refiere a aquella condicion o conjunto de
caracteristicas organicas que diferencias a un hombre de una mujer, esto viene

de la naturaleza misma (37).
Definicion operacional
Escala nominal

e Masculino

e Femenino
Edad
Definicién Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero de
afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (38).
Definicion Operacional

Escala de razon: La Operacionalizacion dependera de la poblacién a trabajar.
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto Mayor (60 a mas afios)



Ingreso Econémico

Definicién Conceptual.

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

jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (39).
Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual.

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (40)
Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable

e Eventual



e Sin ocupacion
e Jubilado

e Estudiante

I1. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
Vivienda

Definicion conceptual.

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (41).
Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

¢ Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacién humana

e Oftros

Tenencia

o Alquiler



Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

¢ Propia

Material del piso

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes

e Madera, estera



e Adobe
e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e a mas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico



e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefia, Carbén

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

e Caca de vaca

Energia Eléctrica
e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

e Oftro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enun pozo

e Se entierra, quema, carro recolector



Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desaguie

e Otros

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas (42)

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Sj fumo diariamente



e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas

e Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen

e a8 horas

e 08 4a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente



e veces a la semana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ()
Actividad fisica en estas dos Gltimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal

Si()No ()
Tipo de actividad:

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

Definicion Conceptual. Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo
largo de la vida y que influyen en la alimentacion (43).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 0 Mas veces por semana

e 102 vecesalasemana



e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:

Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de obtener
la informacién. Son ejemplos de técnicas: la observacion directa, el analisis

documental, andlisis de contenido, etc.

En el presente informe de investigacion se utilizo la entrevista online y las

Ilamadas telefdnicas para la aplicacion del instrumento.
Instrumento:

En esta investigacion se utiliz6 por instrumento el cuestionario sobre
determinantes de la salud en adultos elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria

Adriana. (ANEXO 1)

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

persona entrevistada.

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

excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,



alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos

gue consumen las personas.

Validez y confiabilidad del cuestionario:
Evaluacion cualitativa:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud los cuales actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones
de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre los
determinantes biosocioeconomicos y de estilos de vida como determinantes del
estado de salud de los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal
Playa_Chimbote, desarrollado por Dra. 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 emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes biosocioeconomicos
y de estilos de vida como determinantes del estado de salud de los adultos del

Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa_Chimbote, 2021 (ANEXO 4)



Evaluacién cuantitativa

Para realizar la validez interna se realizo item por item o item total a través de la

prueba piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio.

Validez de contenido: Se explord mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizd para
la evaluacion de la validez de contenido, la férmula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Donde:

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

| : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Confiabilidad

Se evaluo 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 5)

3.5 Plan de andlisis.

3.5.1 Procedimiento de recoleccion de datos:

En esta recoleccion de datos de esta investigacion se describen varias etapas que

se considero.

e Se gestiond la autorizacion respectiva con el presidente de la junta directiva
del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa- Chimbote, via

Telefénica.

e Se consider0 por via telefonica, y por redes sociales (WhatsApp, Facebook)
con los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa -
Chimbote, la disponibilidad y el tiempo para la aplicacion de los instrumentos

en una fecha determinada.

e Se les inform0 a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal
Playa- Chimbote, el proposito de la aplicacion del instrumento y se enfatiz

que todo el proceso es de manera confidencial.

e Se solicitdo el consentimiento de los adultos del Asentamiento Humano
Ampliacion Ramal Playa- Chimbote, para la participacion en la aplicacion del

instrumento.



e Se aplico el instrumento a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacién
Ramal Playa- Chimbote, habiéndoles explicado el contenido e instrucciones

del mismo.

e La aplicacién del instrumento tuvo una duracién minima de 10 minutos, el
investigador marco las respuestas segun la informacion brindada por el los

adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa- Chimbote.
3.5.2 Analisis y Procesamiento de Datos

Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Exel,
para luego se exportd a un software PASW Statistics version 18.0 para su
procesamiento respectivo. Para el analisis de los datos se construyé tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como también

sus respectivos graficos.



3.6 Matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO ESPECIFICO

METODOLOGIA

Determinantes

biosocioeconomicos y
estilos de vida como
determinantes del estado de
salud del adulto del
Asentamiento Humano
Ampliacion Ramal Playa
_Chimbote, 2021

¢Cuales son los determinantes
biosocioeconomicos y estilos de
vida como determinantes del estado
de salud del adulto del
Asentamiento Humano Ampliacion
Ramal Playa Chimbote, 20217

e Describir los
determinantes
biosocioeconomicos y
estilo de vida como
determinantes del estado
de salud del adulto del
Asentamiento  Humano
Ampliacion Ramal Playa-
Chimbote, 2021

Identificar los determinantes
del entorno
biosocioseconomico  (edad,
sexo, grado de instruccién,
ingreso econémico,
ocupacién,  condicion  de
trabajo); entorno  fisico
(vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental) en los
adultos del Asentamiento
Humano Ampliacion Ramal
Playa_ Chimbote, 2021.

e Identificar los determinantes
de los estilos de vida:
alimentos que consumen las
personas, habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica) en lo adultos
del asentamiento Humano
Ampliacion Ramal Playa-
Chimbote, 2021

Tipo:  Cuantitativo,

descriptivo

e Disefio: De una sola
casilla

e Técnica: Entrevista.




3.7 Principios éticos:

Toda actividad de investigacion que se realiza en la Universidad se guia por los

siguientes principios:

Proteccion a las personas: La persona en toda investigacion es el finy no el
medio, por ello necesita cierto grado de proteccion, el cual se determinara de
acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un
beneficio. En las investigaciones en las que se trabaja con personas, se debe
respetar la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y
la privacidad. Este principio no sélo implica que las personas que son sujetos
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino también involucra el pleno respeto de sus derechos

fundamentales, en particular, si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad. - Las investigaciones que
involucran el medio ambiente, plantas y animales, deben tomar medidas para
evitar dafos. Las investigaciones deben respetar la dignidad de los animales y
el cuidado del medio ambiente incluido las plantas, por encima de los fines
cientificos; para ello, deben tomar medidas para evitar dafios y planificar

acciones para disminuir los efectos adversos y maximizar los beneficios.

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que

desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien



informados sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion que
desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la libertad de participar en
ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe contar con la
manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante
la cual las personas como sujetos investigados o titular de los datos, consiente
el uso de la informacién para los fines especificos establecidos en el proyecto.

Consentimiento informado (ANEXO 4).

Beneficencia no maleficencia. - Se debe asegurar el bienestar de las personas
que participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del
investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafo,

disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.



IV. RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

TABLA1
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DELOS ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA. CHIMBOTE,

2021
Sexo N %
Masculino 20 40,0
Femenino 30 60,0
Total 50 100,0
Edad N %
Adulto Joven 13 26,0
Adulto Maduro 31 62,0
Adulto Mayor 6 12,0
Total 50 100,0
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccion 1 2,0
Inicial/Primaria 3 6,0
Secundaria Completa /  Secundaria 32 64,0
Incompleta
Superior universitaria 11 22,0
Superior no universitaria 3 6,0
Total 50 100,0
Ingreso econdmico (Soles) N %
Menor de 750 32 64,0
De 751 a 1000 9 18,0
De 1001 a 1400 4 8,0
De 1401 a 1800 4 8,0
De 1801 a mas 1 2,0
Total 50 100,0
Ocupacion N %
Trabajador estable 11 22,0
Eventual 19 38,0
Sin ocupacion 17 34,0
Jubilado 2 4,0
Estudiante 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de

la salud en adultos,

elaborado por la Dra.

Adriana Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacién

Ramal Playa.



GRAFICOS DE TABLA 1
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 1: SEGUN SEXO EN LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA.

B Masculino

B Femenino

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa

GRAFICO 2: SEGUN EDAD EN LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA.

B Adulto joven

B Adulto
maduro

m Adulto mayor

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa.



GRAFICO 3: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA.

r \

B Sin nivel e instruccion

6% 2% 6%

M Inicial/Primaria

m Secundaria
completa/Secundaria
incompleta

W Superior universitaria

M Superior no universitaria

L 4

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa.

GRAFICO 4: SEGUN INGRESO ECONOMICO EN LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA.

H Menor de 750
M De 751 a 1000
W De 1001 a 1400
1 De 1401 a 1800
M De 1801 a mas

L i

Fuente: Cuestionario sobre determinantes deﬁg salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa.




GRAFICO 5: SEGUN OCUPACION EN LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA.

H Trabajador estable
H Eventual

m Sin ocupacion

7 Jubilado

M Estudiante

3 d

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal
Playa.
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TABLA 2:
DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA.
CHIMBOTE 2021

TIPO N %
Vivienda unifamiliar 26 52,0
Vivienda multifamiliar 19 38,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 5 10,0
Local no destinado para habitacion 0 0,0
humana 0 0,0
Otros 50 100,0
Total
TENENCIA N %
Alquiles 0 0,0
Cuidador/alojado 2 4,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 48 96,0
Total 50 100,0
MATERIAL DEL PISO N %
Tierra 30 60,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 20 40,0
Lamina estatica 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 50 100,0
MATERIAL DEL TECHO N %
Madera, estera 5 10,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 9 18,0
Eternit 36 72,0
Total 50 100,0
MATERIAL DE LAS PAREDES N %
Madera, estera 18 36,0
Adobe 1 2,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 31 62,0
Total 50 100,0
N° personas que duermen por N %
habitacién
4 a méas miembros 3 6,0
2 a 3 miembros 15 30,0
Independiente 32 64,0

Total 50 100,0




TABLA 2
DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL
PLAYA.CHIMBOTE, 2021

Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 1 2,0
Pozo 0 0,0
Red publica 2 4,0
Conexién domiciliaria 47 94,0
Total 50 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequie canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 50 100,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas electricidad 48 96,0
Lefia, carbon 2 4,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 50 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 2 4,0
Energia eléctrica permanente 48 96,0
Vela 0 0,0
Total 50 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 3 6,0
Alrio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema carro recolector 47 94,0
Total 50 100,0
Frecuencia con que pasan recogiendo la basura N %
por su casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semanas pero no diariamente 26 52,0
Al menos dos veces por semana 19 38,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas semanas 5 10,0

Total 50 100,0




Suele eliminar su basura en N %
alguno de estos lugares:

Carro recolector 50 100,0
Monticulo o campo abierto 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa.



GRAFICOS DE TABLA 2: DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO

GRAFICO 6: SEGUN TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA.

B Vivienda unifamiliar
m Vivienda multifamiliar

M Vecindad, quinta, choza,
cabafia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa.

GRAFICO 7: TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA.

H Alquiler

M Cuidador/alojado

M Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

M Propia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de a salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa.



GRAFICO 8: SEGUN MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

M Tierra

M Entablado

M Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Ldminas asfalticas

M Parquet

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez y
aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa.

GRAFICO 9: SEGUN MATERIAL DEL TECHO DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

B Madera. Esfera
H Adobe
W Esteray adobe
Material noble, ladrillo y

cemento
M Eternit

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez y
aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa.
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GRAFICO 10: SEGUN MATERIALDE LAS PAREDESDE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

W Madera, estera
m Adobe
M Estera y adobe

[ Material noble, ladrillo y cemento

L i

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal
Playa.

GRAFICO 11: SEGUNPERSONAS QUE DUERMEN POR HABITACION DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

r \

B 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

M Independiente

L y

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal
Playa.
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GRAFICO 12: ABASTECIMIENTODE AGUA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

B Acequia
m Cisterna
M Pozo
Red publica

M Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion
ramal Playa.

GRAFICO 13: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

M Aire libre
M Acequia, canal
M Letrina

Bafio publico
M Bafio propio

B Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion

ramal Playa.
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GRAFICO 14: SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

M Gas, electricidad
H Lefa. Carbon
W Bosta
Tuza (coronta de maiz)

M Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal
Playa.

GRAFICO 15: ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

B Sin energia
W Lampara (no eléctrica)
I Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
M Energia eléctrica permanente

M Vela

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal
Playa. 55



GRAFICO 16: DISPOSICION DE LA BASURA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

B A campo abierto

M Al rio

M En un pozo

1 Se entierra, quema, carro
recoletor

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes y aplicado a los adultos del asentamiento humano
Ampliacién Ramal Playa

GRAFICO 17: FRECUENCIA QUE PASAN RECOGIENDOLA BASURA
POR SU CASA DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

M Diariamente

M Todas las semana pero no
diariamente

M Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes y aplicado a los adultos del asentamiento humano

Ampliacién Ramal Playa e



GRAFICO 18: ELIMINACION DE LA BASURA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

M Carro recolector
B Monticulo o campo limpio

m Contenedor especifico de
recogida

Vertido por el fregadero o
desagiie

| Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes y aplicado a los adultos del asentamiento humano
Ampliacion Ramal Playa

57



TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA, CHIMBOTE, 2021

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 20 40,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo, actualmente, pero he 0 0,0
fumado antes
No fumo, ni he fumado nunca de 30 60,0
manera habitual
Total 50 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdlicas
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 2 4,0
Una vez a la semana 6 12,0
Una vez al mes 42 84,0
Ocasionalmente 0 0,0
No consumo 0 0,0
Total 50 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 40 80,0
[08 a 10) 10 20,0
[10a12) 0 0,0
Total 50 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 39 78,0
4 veces a la semana 11 22,0
No se bafa 0 0,0
Total 50 100,0
Se realiza algin examen médico
periodico, en un establecimiento de
salud
Si 12 24,0
No 38 76,0
Total 50 100,0
Actividad fisica que realiza en su n %
tiempo libre
Caminar 26 52,0
Deporte 3 6,0
Gimnasia 1 2,0
No realizo 20 40,0
Total 50 100,0
En las dos Ultimas semanas que n %
actividad fisica realizé durante
mas de 20 minutos
Caminar 25 50,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 3 6,0
Correr 1 2,0
Deporte 3 6,0
Ninguna 18 36,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los adultos©del Asentamiento Humano Ampliacién
ramal Playa.



Alimentos
que
consume

Frutas
Carne
Huevos
Pescado

Fideos

Pan,
cereales

Verduras,
hortalizas

Legumbres

Embutidos,
enlatados

Léacteos

Dulces,
gaseosas

Refrescos
con azucar

Frituras

Fuente: Cues

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Diario

18
17
25

44
42

30

tionario

%
36,0
34,0
50,0
6,0
80,0

84,0

60,0
14,0
0,0

32,0

2,0

6,0

2,0

sobre

3 0 mas
veces a la
semana

n %
23 46,0
29 58,0
13 26,0
18 36,0
5 10,0
5 10,0
18 36,0
20 40,0
11 22,0
12 24,0
4 8,0
4 8,0
2 4,0

determinantes
por la Dra. Adriana Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento
Humano Ampliacién Ramal Playa.

Menos de 1 .
102vecesa Nunca o casi
vez ala
la semana nunca
semana
n % N % n %
180 O 0,0 0 0,0
3 6,0 1 2,0 0 0,0
10 200 2 4,0 0 0,0
25 50,0 3 6,0 1 2,0
0 0,0 0 0,0 1 2,0
1 2,0 1 2,0 1 2,0
2 4,0 0 0,0 0 0,0
21 420 1 2,0 1 2,0
28 56,0 9 180 2 4.0
18 36,0 4 8,0 0 0,0
18 36,0 22 440 5 10,0
8 16,0 26 520 9 18,0
16 320 29 580 2 4,0
de la salud en adultos, -elaborado



GRAFICOS DE TABLA 3:
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 19: SI FUMA ACTUALMENTE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

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

No fumo, actualmente, pero he
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal
Playa.

GRAFICO 20: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL
PLAYA

0% M Diario
12%
M Dos a tres veces por semana
Unavez a la semana
Una vez al mes

M Ocasionalmente

M No consumo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal
Playa.



GRAFICO 21: NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

= (06 a 08)
= (08 a 10)

®(10a12)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal
Playa.

GRAFICO 22: FRECUENCIA CO QUE SE BANAN LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

M Diariamente
M 4 veces a la semana

M No se bafia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los a\dultos6 del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal
Playa. 1



GRAFICO 23: SI SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERODICO EN SU
ESTABLECIEMIENTO DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

W Si

M No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal
Playa.

GRAFICO 24: SEGUN ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN TIEMPOS LIBRE
DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL
PLAYA

B Caminar
B Deporte
M Gimnasia

No realizo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliaciébn Ramal
Playa.
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GRAFICO 25: EN LAS DOS ULTIMAS S EMANAS ACTIVIDAD FiSICA QUE
REALI1ZO POR MAS DE 20 MINUTOS LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA

B Caminar

B Gimnasia suave

H Juegos con poco esfuerzo
Correr

M Deporte

® Ninguna

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal

Playa.
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GRAFICO 26: SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
AMPLIACION RAMAL PLAYA

90
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Frutas Carne Huevos Pescado Fideos Verduras Legumbres Embutidos  Ldacteos Dulces Refrescos Frituras

o

IS
o

o

o

o

M Diario M 3 0 mas veces a la semana B 10 2vecesalasemana M Menos de 1 vez a la semana B Nunca o casi nubca

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana y aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal
Playa
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4.2 Andlisis de los resultados:

TABLA 1: Del 100% de adultos del Asentamiento Humano Ampliacién
Ramal Playa el 60% (30) de sexo femenino, el 62% (31) adultos maduros, el 64%
(32) tiene grado de instruccion secundaria completa/secundaria incompleta, el
64% (32) ingreso economico familiar menos del 750 nuevos soles, el 38% (19) la

ocupacion es eventual.

Asi mismo existen estudios como Loarte M, (44) en el afio 2018, Huaraz, en
la que estudié "Determinantes de la salud de los adultos del sector secsecpampa-
independencia, Huaraz, en la que concluye resultados similares que méas de la
mitad son de sexo femenino, secundaria completa/secundaria incompleta, pero
difiere en el trabajo eventual, también se va asemejando en que casi todos

perciben menos de 750 nuevos soles.

Podemos ver los resultados de la investigacion realizada por Tocas C, (45).
“Determinantes de la salud en el adulto mayor, pueblo joven florida baja -
Chimbote, 2018 en la que se asemeja en que el 100% (62) de adultos mayores son
de sexo femenino, difiere en que 46% (70) tienen grado de instruccion inicial
primaria, 30% (70) tiene un ingreso econdmico menor a los 750 nuevos soles

mensuales 32% (50) realiza trabajos eventuales.

Podemos coincidir con el estudio realizado por Reyes L, (46) en su estudio

Determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano el



obrero — Sullana, 2018 donde concluye que el 61,33% de ellos son de sexo
femenino, hay una semejanza en el 46,67% de las personas encuestadas son adultos
maduros y al grado de instruccién ya que se observa que el 53,33% tiene un grado
de secundaria completa/incompleta, ademas coincide en que el 64,00% tienen un
ingreso econdémico menor de 750 soles mensuales y el 41,33% tienen un trabajo

eventual.

Asi en la investigacion se encontrd que la mayoria son de sexo femenino y
adultos maduros considerando que el sexo es la definicion de la variable que divide
bioldgica y genéticamente entre el ser hombre o mujer, (INEI) dio a conocer que
al afio 2021, en el Pert las mujeres alcanzarian 16 millones 640 mil y

representarian el 50,4% de la poblacién total (47, 48).

Segun MINSA considera que la edad en la que son adultos maduros empieza
de los 30 a 59 afios de edad, se tiene en cuenta que en esta edad la persona alcanza
el nivel de madurez emocional como biolégico como para formar su familia,
aumentando este el rol fundamental de responsabilidad, ya que siendo padres tiene
que proporcionar seguridad y sustentabilidad para su hogar; a su vez podemos ver
que estos adultos estan en riesgo de tener enfermedades como la diabetes,

hipertension.

En la investigacion encontré que mas de la mitad tiene grado de instruccion

secundaria considerando que si nos referimos al grado de instruccién viene a ser



los grados de estudios que la personas logran desarrollar habiendo o no culminado
por completo, siendo estos los niveles a considerar: sin nivel, Inicial, primaria,

secundaria completa/incompleta, superior técnico/universitario (49)

Asi mismo vemos que en la investigacion , mas de la mitad tiene el grado de
instruccion secundaria completa/incompleta; pues lo asumo a que no todos
tenemos la oportunidad de poder tener una educacién adecuada ya sea por motivos
econdmicos o por simplemente estar vinculados a un entorno donde aun predomina
el machista, donde “s6lo los hombres deben de estudiar”, asumo que por ello la
mayoria de la poblacién en estudio no ha logrado alcanzar un mayor grado
educativo; también podemos asociar este resultado a que se corrobora con lo que
dice la ENDES 2020 donde la mayoria de adultos tiene por grado de instruccion
secundaria esto no va a permitir que la poblacién mejore su calidad de vida ya

que no podréa acceder a mejoras en oportunidades laborales. (50)

En cuanto a ingresos econdémicos vemos que la mayoria de los adultos
cuentan con un ingreso menor de 750 Nuevos Soles mensuales, se define como
sueldo, salario, etc. que percibe la persona sea quincenal 0 mensualmente a cambio

de la realizacion de determinados trabajos. (51)

A esto s e asume a que no tienen un grado de instruccion superior, y que
mas de la mitad son mujeres, por ello estdn méas limitados a sus hogares y a trabajos

eventuales, mas aun en esta coyuntura de COVID, donde casi la totalidad ha



perdido sus empleos anteriores, a su vez el poco grado de instruccion no les
permite alcanzar un mejor empleo, ya que no tuvieron la oportunidad de formarse
en carreras profesionales los cuales le permitirian un mejor puesto de trabajo con
un salario digno para poder sustentarse y tener una mejor calidad de vida. Podemos
decir que con el bajo nivel econémico que presenta la poblacion en estudio les

limita de una manera considerable el poder llevar un estilo de vida saludable

Al obtener como resultado que menos de la mitad de los adultos tienen un
trabajo eventual. Segin la INEI de acuerdo con la ocupacion, el 38,8% son
asalariadas, 37,3% trabajadoras independientes, 15,9% pertenecen a la categoria
trabajador familiar no remunerado, 5,3% trabajadora del hogar, y 2,7% es
empleadora. Podemos decir que la ocupacion viene a ser la esencia de la vida de
todo ser humano, pues no es solo el desarrollo econémico sino también la
sustentabilidad del mismo, a su vez tiende a una posible expresion y capacidad

creativa del talento en el transcurso de la vida laboral. (52)

Pues todo esto lo podemos asumir: al grado de instruccion, al sexo, mas aun
por la coyuntura COVID, por el imponente toque de queda puesto por las
autoridades las familias se han visto en la necesidad de cerrar sus puestos de
ventas, y por ello muchas de las familias han dejado de laborar en sus centros
estables, llegando a gastar hasta los ultimos ahorros que tenian guardados; es por
ello que esto les conllevo a ver la manera de cOmo generar ingresos para su hogar,

por eso los adultos se han visto en la necesidad de vender productos por catalogos,



usar las redes sociales como para promocionar sus productos, ser vendedores

ambulantes, etc.

Asi se plantea como propuesta de conclusion que deberia de inculcar a la
poblacion adulta joven a concluir sus estudios secundarios y asi poder seguir
estudios superiores como parte de su desarrollo como persona, esto le permitira
tener una mejor calidad de vida y asi poder ayudar a los suyos; para ello se deberia
hablar con los dirigentes del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa a
que se coordine con los centro educativos y mediante las escuelas de padres se
pueda dar la iniciativa de que “La Educacion te da El Poder”, asi lograr que

enfoquen el camino de sus hijos hacia una vision educativa.

TABLA 2: Del 100% de adultos del Asentamiento Humano Ampliacion
Ramal Playa el 52% (26) el tipo de vivienda es unifamiliar, el 96% (48) la tenencia
es propia, el 60% (30) el material del piso es tierra, el 72% (36) el material del
techo es eternit, el 62% (31) material de las paredes es noble ladrillo y cemento, el

64% (32) duermen en habitaciones independientes.

Esta investigacion con la de Loarte M (44), se asemeja donde concluye que la
mitad de la vivienda es unifamiliar, la tenencia es propia, piso de tierra, techo
eternit, pero difiere en que duermen de 2 a mas miembros/habitacién, la mayoria,

paredes adobe.



Asi mismo la investigacion comparada con la de Tocas C, (45).
"Determinantes de la salud en el adulto mayor, pueblo joven florida baja -
Chimbote, 2018 concluye que difiere en que el 100% (65) adulto mayor su
vivienda es unifamiliar, se asemeja en el 100% (152) tiene casa propia; el 82%
(54) el material de techo es Eternit; el 100% (152) el material de paredes es
Material noble ladrillo y cemento, se asemeja en que 13% (20) comparten 3 a mas

miembros el dormitorio.

Podemos comparar los resultados con los de Reyes, L, (46) en su estudio
Determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano el
obrero — Sullana, 2018 donde hay semejanza en que el 86,67% es vivienda
unifamiliar, el 87,33% son viviendas propias, el 97,33% tienen paredes de material
noble; asi también se puede evidenciar que difieren en que las viviendas el 66,67%
71 son de piso loseta, vinilicos o sin vinilico, el 83,33 % tienen techo de calamina

y el 49,33% duermen en habitaciones independientes.

Segun INEI la infraestructura de una vivienda basicamente se describe por el
material que esté construida, si esta tiene fallas estructurales, los servicios que esta
tiene. También se puede indicar si el espacio es adecuado para la cantidad de
personas que en ellas habitan. La mayoria de las familias optaron por tener sus
viviendas unifamiliares en la que es aquella que esta totalmente ocupada por una

familia determinada; a su vez, la construccién de dicha edificacién con material



noble (cemento, ladrillo) permite una mejor calidad de vida de los que la habitan

reduciendo asi el peligro fisico y la propagacion de plagas y vectores. (53, 54)

La necesidad de buscar un lugar donde vivir netamente propio se origind
debido a que empezaban a formar sus propios hogares, y otros porque vivian
hacinados en casa de sus padres o de algun familiar, asi mismo uno ya va viendo
COmOo poco apoco empieza a construir su propia casa, teniendo en cuenta el
material a usar, en este caso material noble, pero no hay que despegarse de que
aun tenemos familias que viven en casas de esteras y palos, y que debido a las
condiciones econdémicas no pueden aun construir sus hogares de manera mas

segura, esto les limita la calidad de vida que deberias de tener

Asi mismo en la investigacion se encontrd que casi la totalidad de los adultos
en estudio cuenta con casa propia, viene a ser cuando uno mismo ocupa su vivienda
ya sea la construccion o el terreno de la edificacion sin tener que pagar por usarla

0 desalojarla en cualquier momento.(55)

En la investigacion en estudio los adultos al verse en la necesidad de buscar
un lugar donde poder descansar, almacenar alimentos, refugiarse de los problemas
de la calle, sentirse seguro y asi poder desarrollarse como familia y construir un
hogar propiamente dicho sin la intromision de nadie; es asi que decidieron invertir
en comprar un terreno habitable donde poder vivir, otros lo han adquirido como

regalo de sus padres para la formacion de nuevas familias.



En la investigacion se encontré como resultado que la mayoria de los adultos
tienen el piso de la vivienda de tierra, esto viene a ser la superficie horizontal
inferior de un espacio arquitecténico, mejor dicho es el lugar en que se pisa, nos

paramos, que esta bajo nuestros pies. (56)

Si bien sabemos no implica mucho gasto monetario ni de esfuerzo, pero si
debemos enfocarnos que es un foco transmisor de enfermedades dérmicas,
bacterianas, y a su vez permite la propagacion de insectos como las cucarachas,
facilita la construccion de nidos e incremento de los roedores, esto nos puede
conllevar a las enfermedades por paréasitos intestinales de nuestros nifios por estar
en contacto directo con la tierra (geohelmintos) las enfermedades producidas por
este parasito no solo afecta en el area de su salud fisica sino que también barca el

area del desarrollo cognitivo de la persona.

La mayoria de los adultos tienen el techo de su vivienda de eternit, es definido
como el tope al cual pertenece el edificio o construccion, de ahi se ven los
materiales usados y la forma del empleo del mismo; el uso de eternit es una de las
alternativas mas comodas econdémicamente hablando, le permite la proteccion
contra las lluvias y el sereno a los hogares y también resiste altas temperaturas y
es un aislante térmico; sin embargo tenemos que el ashbesto que es uno de los
principales componentes del eternit, es un peligro eminente para la salud ya que
su inhalacion puede producir enfermedades respiratorias, otras enfermedades

como la asbestosis y el cancer pudiendo en si conllevar a la muerte. (57)



En la investigacion en estudio se encontr6 que la mayoria de los adultos
duermen en habitaciones independientes, viene a ser el espacio o habitacion de
una vivienda disefiada especialmente para descansar ya sea uno 0 mas de un
habitante esto permite la privacidad, el no hacinamiento, y una reduccién de

contagios de enfermedades. (58)

Es un factor de ventaja el que los adultos en estudio duerman en habitaciones
independientes ya que asi van a disfrutar de su privacidad, manejaran mejor las
horas de suefio, a su vez es muy importante en estos tiempo de coyuntura que se
vive por el COVID 19, por ejemplo; si un miembro es portador del COVID sera
mas facil el aislarlo y darle un cuidado especifico tanto en alimentacion, higiene y
tratamiento médico, pues asi se obtendra que es bajo el riesgo de contagio dentro
del hogar, sabiendo que el COVID es un foco muy transmisible por via
respiratoria, el estar en espacios privados (cuartos) reduce el riesgo de contagio

notoriamente.

Asi mismo se obtuvo los siguientes resultados donde el 94% (47) tienen
abastecimiento de agua conexion domiciliaria, el 100% (50) tienen bafio propio, el
96% (48) utilizan gas o electricidad para cocinar y tienen energia eléctrica
permanente, el 94% (47) la disposicion de basura es que se entierra, quema, carro
recolector,52% (26) la frecuencia que pasan por su casa recogiendo la basura es
todas las semanas pero no diariamente, el 100% (50) suele eliminar su basura en

el carro recolector.



Se difiere con la investigacion de Loarte M, (44) donde cocinan con lefia, la
basura se entierra, quema, eliminan su basura en monticulo o campo limpio; y se
coincide donde en su totalidad tienen bafio propio, todos tienen agua domiciliaria,

energia eléctrica, se difiere en que recogen basura 1 vez/mes.

A su vez se puede comparar con la investigacion de Tocas C, (45), donde hay
semejanza en el 100% (152) Tienen bafio propio, 100% (152) utilizan gas, 100%
(152) utilizan energia eléctrica permanente, el 100% (152) eliminan su basura en
el carro recolector, se difiere en que del 100% (152) refieren que el carro recolector

pasa diariamente.

En la investigacion de Reyes L, (46). Difiere en que el 58,00% agua a
domicilio. Se asemeja en que el 94,00% utilizan bafio propio, el 90,00% de los
adultos utilizan gas para la coccion de sus alimentos, y que el 100,00% tienen
energia eléctrica permanente, el 100,00% dispone la basura en el carro recolector,
el 77,33% se difiere que el carro recolector de basura pasa al menos 1 vez al mes
pero no todas las semanas, asi mismo se observa semejanza en que el 81,33 %

eliminan los desechos en el carro recolector.

A esto se le suma a la poblacidn en estudio donde casi en su totalidad cuentan
con agua en conexién domiciliaria, el agua viene a ser el conjunto de
infraestructuras de equipos y servicios que estan destinados como suministros de

agua segura para el consumo de la humanidad, usado principalmente como uso



domeéstico, comercial e industrial. Sabiendo que el agua es el elemento liquido vital
del ser humano, pues contar con este servicio ayuda de manera importante a la
poblacion para asi poder prevenir enfermedades, mantenerse hidratados, y sobre

todo ayuda a mantener la higiene alimentaria, corporal y de su vivienda. (59)

Encontramos que la totalidad de los adultos cuentan con bafio propio, esto
refiere a que tienen conexion de desagues en su domicilio, pues bien la eliminacion
de excretas son los servicios sanitarios que se utilizan en el hogar para la correcta
eliminacién de los desechos producidos a diario, asi se lograra reducir y/o evitar
la contaminacion ambiental y riesgos de la salud humana, a su vez evitar los
desagradables olores. Esto nos ayuda a disminuir la propagacion de insectos y
roedores en el hogar, ayudando en la prevencién de enfermedades tanto dérmicas

como intestinales. (60)

Podemos evidenciar que casi la totalidad de los adultos utilizan
gas/electricidad para cocinar, viene a ser el combustible para cocinas se define
como energia que emplea la persona con mayor frecuencia para la coccion de sus
alimentos, tales como pueden ser: gaseoso (gas natural), eso es una facilidad para
cada hogar permitiéndoles una rapida y mas higiénica coccion de los alimentos, es
de facil acceso, tiene un precio econdmico modico su vez nos ayuda a reducir
enfermedades respiratorias muchas de ellas causadas por el humo que emana de

las cocinas a carbon o lefia. (61)



En este estudio se encontrd que casi en su totalidad los adultos cuentan con
energia eléctrica permanente, es aquella fuente de energia generada por las
centrales eléctricas, se usa como fuente una instalacion de energia primaria para
asi hacer girar una turbina que permitira la produccion de electricidad; esto se llevo
acabo através de gestiones que realizo el comité de la junta vecinal con laempresa
Hidrandina hace 18 afos, debido a ello se cuenta con red instalada en los
domicilios siento este un servicio basico indispensable en la poblacion, ayudando
asi a la mejor calidad de vivienda de las familias y reduciendo los riesgos de

accidentes en hogar como los incendios por el uso vela prendida (62)

Al evidenciar los resultados de la investigacion donde casi la totalidad de los
adultos cuentan con los servicios basicos necesarios en la vivienda (acceso al agua
potable, disponibilidad de servicio de drenaje, servicio de electricidad y
combustible para cocinar en la vivienda), estos representan los componentes
esenciales para el desarrollo de la humanidad, a su vez son condiciones que por
derecho nos pertenece como personas y que hacen posible tener una vida digna
para la poblacién, a su vez es indicador de las condiciones favorables en el

bienestar social y por tanto en el nivel de desarrollo.

El recojo de la basura de los adultos més de la mitad se da todas las semanas
pero no diariamente, esto es gracias a las gestiones de la Municipalidad Distrital
del Santa que dispone a sus carros recolectores transitar por la zona, ya que el

inadecuado almacenamiento, recoleccion, y disposicidn final de todos los desechos



solidos nos conllevan a desarrollar una serie de riesgos para la salud del ser
humano, generando asi problemas gastrointestinales a través de los vectores,
parécitos, roedores, perros callejeros, etc. es por ello que el adecuado manejo de
los desechos contribuye a una vida mas saludable evitando asi la acumulacion de

basura y reduciendo la proliferacion de enfermedades.

Como plan de propuesta de mejora, se podria empoderar a los adultos a que
se agrupen y logren acudir a las organizaciones gubernamentales como Techo
Propio, para que les ayude a construir y mejorar sus viviendas con la facilidad y
accesibilidad respectiva, esto les permitira mas seguridad estructural, el hablar con
las autoridades del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa sobre
facilitarles los servicios basicos (agua potable) a aquellas familias que ain no
cuentan esto ayudara a disminuir los riesgos de enfermedades dérmicas y

bacterianas y a reducir la propagacion de plagas y vectores.

TABLA 3: Del 100% de adultos del Asentamiento Humano Ampliacion
Ramal Playa el 60 % (30) no fumo ni he fumado antes de manera habitual, el 84
% (42) consume bebidas alcohdlicas una vez al mes, el 80% (40) duermen de 6 a
8 horas, el 78 % (39) se bafia diariamente, el 76% (38) no se realiza algin examen
médico periddico en el establecimiento de salud, el 52% (26) la actividad fisica
que realiza en su tiempo libre es caminar, el 50% (25) en las Gltimas semanas

camind por mas de veinte minutos,



Podemos comparar esta investigacion con la de Loarte M, (44) en el afio
2018, Huaraz, en la que estudi6 “determinantes de la salud de los adultos del sector
secsecpampa- independencia, Huaraz, donde concluye en los resultados de estilos
de vida que, donde difiere en que casi todos no realizan examen médico, hay
semejanza en que se bafian 4veces/semana, duermen 6-8 horas, la mayoria no
fuma, mas de la mitad caminan més de 20 minutos, ocasionalmente toma bebida

alcohdlica.

Esta investigacion tiene coincidencia con la investigacion de Tocas C, (41)
"Determinantes de la salud en el adulto mayor, pueblo joven florida baja -
Chimbote, 2018 se coincide que del 100% (134) de los adultos mayores
manifestaron que No fuma actualmente, pero ha fumado antes, difiere en el
resultado de que el 98% (150) la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas es
ocasionalmente, se asemeja en el que 100% (152) duerme de 06 a 8 horas; 92%
(140) se bafa 4 veces a la semana, difiere en que el 65% (100) si realiza algun
examen médico periddico en un establecimiento de salud, hay semejanza en el

32% (52) su actividad fisica es caminar.

Podemos comparar los resultados de esta investigacion con los resultados
hallados por Reyes L, (42), en su estudio Determinantes de la salud en la persona
adulta en el asentamiento humano el obrero — Sullana, 2018 donde se evidencia
que. Se asemeja en que el 69,33% de los adultos no han consumido tabaco y el

70,67% consumen alcohol ocasionalmente, se asemeja el 93,33% de los adultos



duermen 6 a 8 horas al dia. En relacion a bafio difiere en que el 100% lo realiza de
manera diaria. En relacion al examen médico periddico difieren que el 72,67% si
lo realizan. Hay similitud de resultado en que el 51,33% de los adultos caminan
como actividad fisica en el tiempo libre y lo han realizado en las dos ultimas

semanas durante mas de 20 minutos.

En los resultados de la tabla se obtuvo que la mayoria de los adultos no fuma
ni ha fumado de manera habitual, pues segin MINSA nos dice que cinco de cada
diez peruanos, es decir el 50%, de la poblacion entre los 12 y 65 afios de edad
fumaron al menos una vez en la vida; este es una enfermedad crénica caracterizada
por ser un medicamento principio activo del tabaco, como componente principal
del tabaco tenemos a la nicotina este es una droga que causa adiccién y tiene las
caracteristicas similares a otras drogas: tolerancia, dependencia fisica y
psicoldgica pues dafia cada érgano del cuerpo y sistema del 6rganos del cuerpo y
disminuye la salud de la persona; también es causa de muchas enfermedades
pulmonares una de ellas es el cancer de pulmon, de eséfago, laringe; sabiendo que
el consumo del tabaco, el fumar es una accion autodestructiva del ser humano. (63,

64)

La mayoria de los adultos ingieren bebidas alcoholicas una vez al mes y/o en
reuniones, segun MINSA Peru es el tercer pais que consume mas alcohol en
América Latina, asociamos a esto el consumo de alcohol que viene a ser la ingesta

de bebidas alcohdlicas sea en reuniones o de costumbre en casa, con el uso



frecuente y con el tiempo este habito puede causar enfermedades cardiacas,

hipertension, accidentes cerebrovasculares y enfermedades del higado. (65)

Las horas de suefio que tienen los adultos la mayoria son de seis a ocho horas
diarias, el dormir bien es esencial para el organismo, tanto como llevar una
alimentacion saludable o realizar actividad fisica frecuentemente. Es por ello que
el Ministerio de Salud (MINSA) recomienda un buen descanso con las horas
necesarias, entre 7 u 8, para controlar el estrés, mejorar la actividad intelectual y
prevenir enfermedades como la hipertensién y la diabetes; ya que muchos estan
acostumbrados a levantarse temprano sea para ir al centro de estudios o al lugar de
trabajo, este habito no se ha visto afectada por mi poblacién a pesar de estar
atravesando por la pandemia COVID Yy los habitos o costumbres como laborar o

estudiar han cambiado rotundamente. (66, 67)

La mayoria de los adultos se bafian diariamente, asi mismo el tomar un bafio
0 ducharse es parte de la higiene corporal, esto tiene un conjunto de conocimientos
y técnicas que aplica cada individuo para el control de los factores que causan

enfermedades esto implica un adecuado cuidado de la higiene corporal. (68).

Hoy en dia los adultos de la investigacion se ven en la necesidad de asearse
y/o desinfectarse con mas frecuencia que antes esto es debido a estos tiempos de
pandemia, donde nos recomiendan que si salimos de nuestros hogares a lugares

con afluencia de gente; al regresar a casa debemos de quitarnos la ropa despojarnos



de todos los objetos personales traidos de la calle (llaves, celulares, anteojos),
manejar la desinfeccion de los paquetes y bolsas de compras que se tren a casa y
darnos un bafio antes de hacer cualquier actividad, asi evitamos la propagacion
del virus y disminuimos el riesgo de contagio por COVID en la familia. Es por eso
que se ha vuelto mucho mas frecuente el bafiarse y el usar diferentes productos

para higiene y desinfeccion de nuestro cuerpo.

La mayoria de los adultos no se realizan ningun examen médico periddico,
pues teniendo de conocimiento que La Organizacion Mundial de Salud (OMS)
define la salud como: "Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la no presencia de enfermedades o afecciones” y La carta de Otawa
en 1986 define que la promocion de salud es como: "Procedimiento que da a la
poblacion los recursos para ejercer un mayor control sobre su propia salud y de
mejorarla esto se refieren a las pruebas o examenes que se realizan para poder
detectar una afeccion o enfermedad a tiempo asi se podra dar tratamiento oportuno

y eficaz.(69, 70)

Al obtener por resultado que la mayoria de los adultos no se realizan el examen
médico periddico es debido a varios factores: tiempo, porque se dedican a trabajar
ya que ellos son el sustento del hogar y muchos no tienen un trabajo estable, dinero
no tienen como para gastar ya que solo cuentan con lo suficiente para cubrir las
necesidades basicas del hogar, en este Gltimo afio mucho a incrementado el miedo

a que si van a un establecimiento de salud se pueden contagiar del COVID.



La mayoria de los adultos en estudio dijeron que el caminar es la actividad
fisica que realizan por mé&s de 20 minutos diarios. La OMS corrobora la
importancia de la actividad fisica y la considera como el factor que interviene en
el estado de la salud de las personas y la define como la principal estrategia en la
prevencion de la obesidad. Se entiende por actividad fisica a todo movimiento o
ejercicio que conlleve al gasto de energia y que ponga en movimiento a un montén
de fenémenos a nivel corporal, psiquico y emocional en la persona que lo realiza

(711, 72)

El que los adultos caminen por lo menos veinte minutos al dia, esto se debe a
que la mayoria son de sexo femenino y ellas estan acostumbradas a caminar de ida
y vuelta hasta el mercado a hacer sus comprar del dia a dia para alimentar a la
familia, es la Unica hora que pueden salir, ya que estamos ain en estado de
emergencia sanitaria y el transito es restringido. Es de vital importancia porque
ayuda a despejarse y desestresarse por un momento y asi mantener una equilibrada

estado emocional.

En este estudio realizado se encontré que el 80% (44) diariamente consumen
fideos, el 58% (29) 3 0 mas veces a la semana consumen carne, el 56% (28) una o
dos veces por semana consumen embutidos, enlatados, el 58% (29) menos de una
vez a la semana consumen frituras, el 18 % (9) nunca o casi nunca consumen

refrescos con azUcar.



En este estudio de Loarte M, (44) difiere con los resultados en que Consume
pan, cereales diarios, 3 0 mas veces/semana consume fruta, carne, verduras, 1
vez/semana, pescado, fideos diarios, menos de la mitad consume 3 0 mas

veces/semana huevo

Del mismo modo se encontré que la investigacion difiere con los resultados
de Tocas C, (45) donde el 24% (37) consume fruta; 32% (50) diariamente
consumen carne 17% (26) consume huevo, el 59%(90) pescado, el 100% (65)

fideos, el 100% (152) consume pany cereales, el 27% (42) verduras, hortalizas.

Asi mismo podemos ver que hay una similitud con los resultados hallados por
Reyes L, (42) De acuerdo a la alimentacion de los adultos se observa que
diariamente el 43,33% consumen frutas, el 80,00% consumen fideos. Se encontrd
que 3 0 mas veces a la semana el 52,67 % consumen carnes, el 52,67% consumen
cereales, el 42,00% consumen verduras, pero difiere en que el 33,33% consumen
dulces y 74 el 41,33% consumen refrescos, 1 0 2 veces por semana el 45,33%
consumen huevos, 38,00% consumen pescado, 40,00% consumen legumbres,
40,67% consumen lacteos. Al igual se encontrd semejanza en que menos de 1 vez
a la semana el 36,67% consumen embutidos, el 28,00% consumen frituras.

Los resultados nos muestra que la mayoria consume diariamente fideos
(carbohidratos) ya sea en sopas 0 preparados con salsa, también se observa que
mas de la mitad consume de una a dos veces por semana embutidos, enlatado, tres

a mas veces por semana carnes, ya sea por la economia o el tiempo de preparacion



de los alimentos pues notamos que no son las alternativas mas acertadas en nuestro
dia a dia. (73)

segin MINSA en el Pert coexisten la malnutricion por déficit que se
manifiesta en desnutricion y anemia y la malnutricién por exceso debido al
consumo de alimentos de alto contenido energético y bajo valor nutricional, por la
creciente popularidad de la comida industrial, conocida también como comida
ultra procesada o comida chatarra, lista para consumirse a toda hora. Estos nuevos
patrones de alimentacion, han ocasionado un incremento del sobrepeso y la
obesidad en las ultimas dos décadas, siendo un problema en todos los grupos
poblacionales, ocasionando enfermedades asociadas al sobrepeso, como son la
diabetes, enfermedades cardio-vasculares, hipertension arterial y varios canceres;
estos son focos de comorbilidad mucho maés en este grupo etario que es donde se
empieza a desarrollar las enfermedades si no tomamos un correcto control de
nuestra salud. (74)

La ingesta no frecuente de azucares como los refrescos y las frituras directas
son un punto a favor, mas si se le agrega la actividad fisica, ayudara a contrarrestar
o disminuir los riesgos de padecer enfermedades futuras. EI consumo excesivo de
azucar contribuye al sobrepeso e incrementa el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, obesidad y diabetes. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se ha comprobado que la ingesta de alimentos y bebidas ricos en azlcares

puede ser una fuente importante de calorias innecesarias, para toda la poblacion.



Cabe resaltar que existen varios productos como gaseosas, jugos Yy refrescos
azucarados, galletas, postres, entre otros que contienen cantidades excesivas de
azucar. (75)

Asi se plantea como propuesta de conclusiones, se debe de coordinar con el
establecimiento de salud de la jurisdiccion Santa Ana- Costa, para que estén al
tanto de la salud de los adultos del asentamiento humano ampliacién ramal playa
debido a que la mayoria no se realiza ningin examen médico periddico,
organizando asi las campafias de salud que permitan llegar a mas adultos,
explicando la importancia y necesidad de hacerse los chequeos meédicos
periddicos; también se puede incluir las charlas sobre los Estilos de Vida

Saludable, incluyendo ahi los habitos y requerimientos alimenticios.



V. CONCLUSIONES:

En los determinantes de la salud biosocioeconomicos de los adultos del
Asentamiento Humano Ampliaciébn Ramal Playa la mayoria son adultos
maduros, tienen grado de instruccion secundaria completa/ secundaria
incompleta, tienen un ingreso econdmico menor a S/750 nuevos soles, mas de

la mitad son de sexo femenino, menos de la mitad tiene tipo de trabajo eventual.

En los determinantes del entorno fisico de la vivienda de los adultos del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa, la totalidad tienen bafio
propio, la totalidad elimina su basura en el carro recolector, casi la totalidad
cocina con gas y/o electricidad, y tienen energia eléctrica permanente, casi la
totalidad es propia, méas de la mitad tienen su vivienda unifamiliar, la mayoria
el material del techo es eternit, material de las paredes es de material noble
ladrillo y cemento, y las personas duermen en habitaciones independientes; la
mayoria tiene abastecimiento de agua conexion domiciliaria, la mayoria su
disposicion de basura es se entierra, quema, carro recolector; mas de la mitad
en la frecuencia g pasan recogiendo la basura por su casa es todas las semanas

pero no diariamente, méas de la mitad el material del piso es tierra.

En los determinantes de los estilos de vida la mayoria consumen bebidas
alcohdlicas una vez al mes, duermen de 6 a 8 horas, se bafia diariamente, y no

se realiza ningun examen meédico periddico en el establecimiento de salud, |,



maés de la mitad no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, més de la
mitad camina como actividad fisica que realiza en su tiempo libre, la mitad ha
caminado por més de 20 minutos las Gltimas dos semanas, la mayoria consume
a diario fideos, mas de la mitad consume carne tres 0 mas veces por semana, y
embutidos enlatados una o dos veces por semana, frituras menos de una vez a
la semana; menos de la mitad consumen refrescos con azlcar nunca o casi

nunca.



ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones llegadas en el presente estudio, hacemos las

siguientes recomendaciones:

e Dar a conocer a las autoridades pertinentes del Asentamiento Humano
Ampliacion
Ramal Playa el adecuado saneamiento de servicios basicos como son agua,
desague, energia eléctrica, a su vez informas sobre los hogares que no tienen

para poder ayudar a gestionarlos dichos servicios en favor de la poblacion.

e Dar conocimiento a las autoridades de salud de la jurisdiccién sobre la debida
identificacién de las familias méas vulnerables y puedan priorizar los estilos de

vida saludables fomentando las conductas de salud desde muy temprana edad.

e Concientizar mediante este estudio realizado, a continuar con la linea de
investigacion “Determinantes de la Salud”, favoreciendo asi a mejorar las

condiciones de vida de la poblacion.
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ANEXO N°1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBREDETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL
PLAYA_CHIMBOTE, 2021

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la

| 15 1) 1 : TN
D)) Qo L) | N

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )

» Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Mayor (60 a mas afos) ( )

3. Grado de instruccion:



¢ Sin nivel instruccién
e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria
e Superior no universitaria

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a 1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
e De 1401 a 1800 ( )
e De 1801 a més ( )
5. Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable ( )
e Eventual ( )
¢ Sin ocupacion ( )
e Jubilado ( )
e Estudiante ( )
6. Vivienda
6.1. Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana (

e Otros



6.2. Tenencia:
e Alquiler
e Cuidador/alojado
¢ Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

6.3. Material del piso:

e Tierra

¢ Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

6.4. Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe

e Estera y adobe

¢ Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

o4 a mas miembros
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e2a 3 miembros
e Independiente

. Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexion domiciliaria

. Eliminacién de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
o Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros

9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

e Sinenergia
e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

AN AN AN AN N SN

AN AN AN N /N
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e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente C )
e Vela ( )
11. Disposicion de basura:
e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especifico de recogida C )
e VVertido por el fregadero o desagie ( )
e Otros ( )

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢Actualmente fuma?

= Si fumo, diariamente
= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

—~ N~
~— ~ ~ ~

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
15. {Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

= Diario « )



= Dos a tres veces por semana
= Una vez a la semana
= Una vez al mes

= Ocasionalmente

AN AN AN N
Nt/ N N N NS

= No consumo
16. ;Cuantas horas duerme Ud.?

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

17. {Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 vecesalasemana( ) No se bafia ()

18. ;Se realiza Ud. Algun examen médico periddico, jen 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 su familia consumen los siguientes alimentos?



Menos

_ __3omé5102deunaNunca_
Alimentos: Diario | veces a la | vecesala vezala 0 casi
semana semana nunca
semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e L4cteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras

Muchas gracias, por su colaboracion




ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBREDETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL

PLAYA_CHIMBOTE, 2021

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con
el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos del barrio de Villa Sur_San Luis desarrollado por Dra. 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 socializacién de las opiniones, luego cada participante emitié las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios
a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los

determinantes de la salud en adultos del barrio de Villa Sur.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utiliz6 para la evaluacion de

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

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL

PLAYA_CHIMBOTE, 2021



3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?
e (til pero no esencial?
e N0 necesaria?

4. Unavez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

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

6. 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 sobre determinantes de la
salud en adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa _ Chimbote, 2021

Ne V de Aiken Ne V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
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 adultos del

Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa _ Chimbote, 2021



ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL
PLAYA_CHIMBOTE, 2021

Confiabilidad inter evaluador

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 inter evaluador.



TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Ndmero de
N° | Exper | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio r}u(:;eg; Veggcfﬁiddeela A\\/ilfe(;
tol 2 3 4 5 6 7 8 9 10 valoracién
1 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
a4 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
51 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
61 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
62 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
63 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
64 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
65 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
6.6] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
71 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
o 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 | 10 3 1.000
0 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
1 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3

1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

0,998

3

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

2,9

29

30
30
30
30
30
29
29
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
36

37

38

Coeficiente de validez del instrumento




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE
LA SALUD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION

RAMAL PLAYA_CHIMBOTE, 2021

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢ La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesa
ria

112 (3|4

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:




P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10




C comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS

DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:




P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario




INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3 4 |5
a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 04
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
TITULO
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS Y DE ESTILO DE VIDA
COMO DETERMINANTES DEL ESTADO DE SALUD DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION RAMAL PLAYA-CHIMBOTE,
2021
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
D (0T acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las
preguntas planteadas. El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y
anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva
la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el

presente documento.



