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RESUMEN

El informe de investigacion es de tipo descriptivo cuantitativo, de corte
transversal; tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud de los
trabajadores del Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre. La poblacion muestral
fue de 180 trabajadores. Aplicando un cuestionario. Los datos fueron ingresados
a una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a una base del
software PASW Statistics version 18.0. Obteniendo como resultados en los
determinantes Biosocioecondmicos, mas de la mitad son de sexo femenino, con
secundaria incompleta, menos de la mitad adultos maduros, mas de la mitad con
un ingreso econémico de S/. 751 a S/.1000; y casi la totalidad ocupacion
eventual, més de la mitad con una vivienda unifamiliar, la mayoria de tenencia
propia, de material noble, cuartos independientes y la totalidad con servicios
basicos permanentes, asi como la eliminacion de basura por carro recolector
diariamente. Los determinantes de los estilos de vida, la mayoria no fuman de
manera habitual y consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente; casi la
totalidad duermen de 4 a 6 horas y se bafian diariamente. La mayoria no realiza
ni realizo6 actividad fisica. Méas de la mitad consume de manera diaria frutas y
verduras. Los determinantes de redes sociales y comunitarias, menos de la mitad
se atendieron en un hospital, méas de la mitad lo considero muy cerca a su casa 'y
no cuentan con ningun seguro, la mayoria el tiempo de espera fue regular; mas
de la mitad considero la calidad buena. Casi la totalidad expresaron inexistencia
de pandillaje.

Palabras clave: Determinantes, mercado, salud, trabajadores.

Vi



ABSTRACT

The cross-sectional, quantitative descriptive research report; Its objective was to
describe the determinants of the health of the workers of the “Santa Rosa” Market -
Vista Alegre. The sample population was 180 workers. Applying a questionnaire. The
data were entered into a Microsoft Excel database to later be exported to a PASW
Statistics version 18.0 software database. Giving as results in the Biosocioeconomic
determinants, more than half are female, with incomplete high school, less than half
mature adults, more than half with an economic income of S/. 751 to S /. 1000; and
almost all of it is occasional occupation, more than half with a single-family home,
most of it owning, noble material and independent rooms and all with permanent basic
services, as well as daily garbage disposal by garbage truck. The determinants of
lifestyles, that most do not smoke regularly and drink alcoholic beverages
occasionally; almost all of them sleep for 4 to 6 hours and bathe daily. Most do not do
or did not engage in physical activity. More than half consume fruits and vegetables
on a daily basis. The determinants of social and community networks, less than half
were treated in a hospital, more than half consider it very close to their home and do
not have any insurance, most of the waiting time was regular; more than half consider

the quality good. Almost all of them expressed the absence of gangs.

Keywords: Determinants, market, health, workers.
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. INTRODUCCION

Se tiene como concepto que la salud es un bienestar fisico, mental y
social, y no solo como la inexistencia de alguna enfermedad; segln presentado
por la OMS en su constitucion 1948. En lo referente al ambito de “promocion
de la salud”, la salud se enfoca para presentar un conjunto de técnicas que
favorezca a las personas en el tener una vida saludable. La salud es un elemento
que se ve favorecido por los medios sociales y personales, por ello se empez6
a ejecutar acciones en direccion de la promocion de la salud que busca prevenir

y ensefar a las personas y a la poblacion en cuanto a salud @,

Se han realizado diversas investigaciones sobre la conducta de las
personas, habitos y costumbres, asi como aprendizaje de habitos saludables con
la finalidad de que las personas vayan tomando conciencia sobre el autocuidado
en cuanto a su salud. Desde la exposicién de la estrategia de atencién primaria
de salud se han presentado estrategias que se han tratado de incorporar a las
comunidades y a sus integrantes, organizaciones sociales e instituciones
locales, a ser participes en adquirir nuevos conocimientos y de
responsabilidades para la proteccién de su salud y prevencion de enfermedades
@

Para la prevencion de enfermedades que implica en el &mbito de la salud
publica, se encuentra los determinantes de la salud que fue impulsado por Marc
Lalonde en 1974. El término del estudio de Lalonde tuvo como resultado la

publicacién de un documento: “New perspectives on the health of Canadians”,



que se encargd de orientar en cuanto al trabajo de los servicios de salud
encargados por personal de salud ©.

Se denominan determinantes de la salud a las caracteristicas tanto
individuales, colectivas y ambientales. Se agrupan en dos grandes niveles: en
primer lugar, de compromiso multisectorial del estado en los cuales estan
determinantes econdmicos, sociales y politicos y, en segundo lugar, es de
encargo del sector salud. Dentro de la responsabilidad del estado en
compromiso de la mejora de la salud de la poblacidn, se encuentra examinar la
promocidn de habitos saludables. Todos estos determinantes dirigen la atencion
de la salud y pueden verse afectados de acuerdo a la edad, sexo u ocupacion de

los individuos .

En diversos paises a nivel de América Latina el bienestar de la salud de
cada individuo depende de la calidad del trabajo que presenten, influye para
cubrir necesidades basicas, entre ellas el cuidado de la salud, por ello en cuanto
a actividades informales se presenta el empleo las cuales son realizadas en
condiciones inseguras para la salud e inestables, de aqui que el entorno
socioeconémico sea fundamental en cuanto a la continuidad que persistan
problemas en la calidad de vida de las comunidades al aportar condiciones
favorables a la presencia de enfermedades originadas por inadecuados estilos
de vida. En la mayor parte de los paises latinoamericanos se ha presentado la
urbanizacion lo cual ha generado mayor demanda de profesionales, obligando
a un grupo de poblacion a insertarse laboralmente en empleos por cuenta

propia, de baja remuneracion y en el sector informal ©.



En Colombia solo en Bogoté hay 25.560 vendedores ambulantes censados,
segun datos de agosto de 2018 del Instituto para la Economia Social (IPES) y
cuentan con méas de mitad de la poblacion con trabajos mal remunerados y en
precariedad, por ello no cuentan con las oportunidades suficientes para
garantizar niveles de vida basicos, y presentan hogares en pobreza. Estos
individuos siendo muchas veces jefes de hogar en Colombia representan en
cuanto a ocupacion de actividades por cuenta propia (61%), tienen muy bajos
niveles educativos (55%), y se ocupan principalmente en la agricultura (33%)

y el comercio (25%) @.

En Venezuela la poblacién opta por la venta ambulatoria y el comercio dado
que presentan problemas socioeconémicos, lo cual trae como consecuencia
precarias condiciones de vida, estratos sociales, el desempleo o la falta de
oportunidades de laboral de manera formal por su nivel educativo. La poblacién
recure al trabajar de manera informal debido a que ven como un trabajo rapido
y la cual no necesita cumplir requisitos, generando el incremento de la venta
informal de venezolanos que de manera continua buscan una alternativa para

superar su deteriorada calidad de vida ©®.

El Per0 tiene la caracteristica al igual que distintos paises en desarrollo de
tener una poblacion aun joven, siendo el 38% de la poblacién menor de 15 afios.
Cuando se habla de la adultez, no siempre es igualdad a perfeccion, o el elegir
las decisiones mas acertadas, muy al contrario, es donde se presentan
situaciones las cuales le serviran de aprendizaje. Por lo general en esta etapa
son independientes no solo en la decision del camino que eligen sino también

en el plan financiero, lo cual va de la mano con responsabilidades en cuanto a



la carga familiar para los que inician una vida familiar, la demanda laboral, y
la toma de decisiones importantes. El transcurrir de los afios también nos acerca
maés a la ancianidad dando paso hacia la muerte, es por ello que en esta etapa se
encuentran mayores problemas de salud, consecuencias tanto del paso de los

afios como por los estilos de vida inadecuados que deteriora la salud ©.

La salud en los trabajadores en centros de mercados representa enfrentar
o sufrir exposicion a riesgos laborales, el esfuerzo que realizan de manera
rutinaria al manipular grandes cantidades, con posturas que no son las
adecuadas o forzadas, predispone el presentar afecciones musculares y éseos,
entre otras afecciones. Un estudio de la Universidad San Martin de Porres
realizado en trabajadores informales en nuestro pais en 2014, nos indica un
porcentaje de 80% que no cuenta con Seguro Integral de Salud (SIS), y el 61%
no cuenta con ningun seguro social en salud. Anuado a ello, las jornadas
extensas de trabajo son condiciones que desfavorecen a la salud segun la
Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral (Sunafil) durante el

operativo al mercado central de independencia de Lima en 2018 ("8),

Mediante el estudio, realizado por 32 inspectores de trabajo demostraron
que existe un 82% que cuentan con un horario de atencidn que inicia a las nueve
de la mafana y concluye a las 10 de la noche, teniendo en la mayoria de los
puestos solo un trabajador que labora horas continGas. Por medio de los
resultados recogidos, se organiz6 un operativo para informar y orientar tanto a
trabajadores como propietarios de los puestos de venta sobre importancia del

registro de los trabajadores en la planilla electronica, asi como el estar



registrados en la seguridad social en salud y en pensiones con la intencion de

mejora de sus condiciones de trabajo y estilos de vida ("9,

Actualmente se ha visto un aumento en el comercio mayorista dentro del
Per( de una tasa de 3,37% en julio del 2019 reporte dado por el INEI, esto
debido a la mayor demanda que esta presentando de productos de primera
necesidad como son las ventas al por mayor de alimentos, bebidas, confiteriay
productos cérnicos, destinados a establecimientos minoristas y restaurantes, lo
cual favorece el generar ofertas e implementacion de nuevas estrategias
comerciales, segun reveld el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

(INEI) ©,

En el Per( existe diferentes cadenas de supermercados que generan
competitividad a los centros de mercados tradicionales, sin embargo, han
logrado mantenerse de manera solida debido a que su venta es mas rentable
para los consumidores y para negocios como las bodegas. Los mercados y
bodegas contintan liderando las ventas al reflejar mas del 90%, esto debido a
la necesidad de una poblacion cuyos ingresos son diarios o semanales, por lo
que deben realizar compras de manera diaria y en pocas cantidades y buscan
lugares cercanos para no gastar en pasajes. Sin embargo, dia a dia deben luchar
contra los nuevos formatos de tiendas y de formas de compras modernas que
traen maneras de atraer a los clientes como el ofrecer descuentos, por ello tanto
los mercados como bodegas tienen nuevos retos en estar en constante

renovacion, crear mas diversificacion y crear y ofrecer mejores servicios 19,



La mayoria de comerciantes de los mercados trabajan de forma
individualizada, y pueden requerir a otras personas para apoyarlos en su
negocio, al vender productos y siendo en ocasiones la Unica ocupacion que
genera ingreso econdmico familiar, no presentan horas de trabajo estables si
trabajan en diferentes lugares, tampoco cuenta con dias fijos de la semana, méas
aun si son mercados que estan iniciando en sus ventas y no cuentan con
establecimientos adecuados para ello, o bien disponen de un local establecido,
en el cual laboran de manera diaria, al ser un mercado formal. Los trabajadores
de estos mercados pasan la mayor parte de su tiempo de pie y tratan
directamente con sus clientes. Se observa que, en ciertos mercados los
comerciantes anuncian las ofertas en voz alta y ensefian sus productos y de esa

manera mejorar sus ventas V).

Ademas, el trabajar en establecimientos de venta directa, presentan
ciertos riesgos externos como son los asaltos, trayendo esto como
consecuencias la perdida de capital, dias sin ventas, perdida de sus puestos y en
casos mas extremos muerte de los trabajadores, siendo esto un riesgo para la
integridad de su salud para los trabajadores. Sumado a esto, los riesgos
psicosocioldgicos que pueden presentar como son el estrés, mal humor, fatiga
mental, sobreesfuerzos y/o posturas forzadas; provocando la presencia de
dolencias fisicas, como dolores de cabeza, espalda, articulaciones, ataques de

ansiedad que puede desencadenar en infartos cardiacos 2.

En el pais se han presentado diferentes tipos de vendedores,
diferenciandose por el tiempo o al lugar en donde trabajan, en los vendedores

del mercado “Santa Rosa”, quienes cuentan con puestos que han adquirido por



el tiempo que llevan laborando, y han ido mejorando por medio de los
reglamentos establecidos por las autoridades, como la distribucion de los
puestos, la higiene de todo el mercado, ampliacion de los pasillos para
evacuacion en casos de sismos, por ello se han visto en un proceso de
reorganizacion para mejorar. Los trabajadores laboran de manera parcial, y
algunos casos pueden contar como trabajadores a sus familiares y son
trabajadores emprendedores que siempre tratan de ir mejorando desde la
diversidad de productos que ofrecen hasta el ampliamente de distribucion de

sus puestos ).

Quienes viven esta realidad son los trabajadores del mercado “Santa Rosa”
ubicado en la zona central de la localidad Vista Alegre fundando en el afio de
1979, es actualmente el principal mercado de la localidad presentando
diariamente gran movimiento comercial. La asociacion de comerciantes
minoristas del mercado “Santa Rosa” de Vista Alegre gracias a las diversas
gestiones cuenta con un mercado de infraestructura de material noble y
servicios de sanitarios adecuados, con un aproximado de 200 puestos de venta
y algunos de almacenamiento, este centro comercial concurre diariamente gran
cantidad de la poblaciéon del distrito Victor Larco, brindan una atencién
aproximadamente desde las 5 de mafana hasta las 4 de la tarde, ofrecen precios
coémodos de sus productos por ello son un componente para la economia tanto

de los trabajadores, los clientes asi como también de la economia del distrito*4).

Por lo anterior mencionado se llegé a la siguiente problematica:



¢Cuales son los determinantes de la salud de los trabajadores del

Mercado “Santa Rosa” - Vista Alegre, 2018?

Donde el objetivo general es: Describir los determinantes de la salud de los
trabajadores del Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre, 2018. Y los objetivos

especificos:

o ldentificar los determinantes de la salud biosocio-economico (sexo, ingreso
econdmico, grado de instruccién, condicion de trabajo) y entorno fisico
(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de los trabajadores del
Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre, 2018.

e Identificar los determinantes de la salud de los estilos de vida: alimentos que
consumen, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica)
de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre, 2018.

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

de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre, 2018.

En esta investigacion se tiene como sujeto de estudio a los trabajadores
del mercado “Santa Rosa”, quienes por diversas circunstancias han tenido q
generar su propio empleo para subsistir, siendo en su gran mayoria padres y
madres de familia, que tienen la responsabilidad de alimentar, educar y cuidar
la salud de sus hijos y la de ellos mismos, hecho que los expone a diversas
circunstancias que puede afectar la salud, tanto fisicas ya sea por habitos
inadecuados de salud que puede traer como consecuencia la aparicion de

enfermedades crénicas o problemas psicolégicos como el estrés.



Es por ello que se ha creido conveniente realizar el presente estudio de
investigacion pues permitira no solo conocer la problematica de los
trabajadores del Mercado Santa Rosa, sino ademas generar registros sobre los
estilos de vida de dichos trabajadores, lo cual puede servir como antecedentes
para otras futuras investigaciones con poblaciones similares, o generar aportes
para la creacion de estrategias que fomenten la mejora en autocuidado y estilos

de vida saludables.

Dentro de los cuales se encuentran sus estilos de vida inadecuados y como se
ven afectados por una incorrecta alimentacion, habitos personales generados
por su actividad diaria en su centro de trabajo, siendo la gran mayoria mujeres,
adultos mayores que se encuentran solos sin ningdn tipo de apoyo econémico,

y su forma de subsistir es la venta de productos en los mercados.

La investigacion tuvo una metodologia de tipo descriptivo, cuantitativo
y el disefio de investigacion de una sola casilla, donde se obtuvo mas de la mitad
son de sexo femenino, menos de la mitad son adultos maduros que cuentan con
secundaria incompleta, e ingreso economico de S/. 751 a S/.1000; con una
ocupacién del jefe de familia eventual. En el entorno fisico cuentan con una
vivienda unifamiliar y de tenencia propia; la totalidad cuentan con servicios de
basicos permanentes. En los estilos de vida de los trabajadores, més de la mitad
consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente; sus horas de suefio estan entre

4 a 6 horas y consume de manera diaria frutas, verduras y hortalizas; y menos.



I1. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes de Investigacion:

A nivel internacional:

Vélez C, Pico My Escobar M, ¥ en su investigacion “Determinantes
sociales de la salud y calidad de vida en trabajadores informales. Manizales,
Colombia, 2015”. Se tuvo como objetivo el obtener informacion sobre los
determinantes estructurales e intermediarios y sobre la calidad de vida
evaluada a través de las dimensiones: fisica, psicolégica y entorno.
Descriptivo, cuantitativo correlacional. Se tiene como resultados y
conclusiones que el porcentaje mayor de los colaboradores son mujeres,
tienen bajo nivel educativo y se encuentran afiliados al régimen subsidiado
de salud. En lo referente a los determinantes intermediarios el tiempo y tipo
de trabajo, son importantes para la poblacion estudiada. Los determinantes
sociales de la salud como edad, nivel educativo y afiliacion a la seguridad

en salud, se asocian con los dominios salud fisica, psicolégico y el entorno.

Villacreses N, @9 en su investigacion “Estilos de vida relacionados con
sobrepeso y obesidad en los comerciantes del mercado de Jipijapa, 2017
Objetivo: el conocer los estilos de vida de los participantes, siendo
clasificados como adecuado e inadecuado, a su vez se identifico las
caracteristicas sociodemogréaficas que fueron de mayor interés como el sexo,
edad, educacion, estado civil. De tipo analitico, cuantitativo y de corte
transversal. De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que, el
sobrepeso y obesidad estan relacionados con los estilos de vida inadecuados

del grupo mencionado.

10



Cacua L, Carvajal H y Hernandez N, ) en su investigacion
“Condiciones de trabajo y su repercusion en la salud de los trabajadores de
la plaza de mercado la Nueva Sexta, Cucuta, Colombia-2017”. Objetivo de
lograr estrategias de salud y seguridad en el trabajo, que ayudaran a prevenir
las enfermedades y accidentes en este contexto. De caracter no
experimental, corte transversal y alcance descriptivo. Se identificaron las
condiciones generales de los sitios de trabajo y se establecieron deficiencias
en diversos aspectos analizados como la poca cultura en auto cuidado
laboral, cuidado de la salud y bajo interés de los actores intervinientes en
materia de seguridad y salud en el trabajo.

A nivel Nacional:

Arteaga A, ® en su trabajo “Determinantes de la salud en comerciantes
adultos maduros. Mercado Cesar Vallejo — Chimbote, 2016, objetivo general
describir los determinantes de la salud en comerciantes adultos maduros. De
tipo cuantitativo, descriptivo. Concluye, en los determinantes del entorno
Biosocioecondémico en su mayoria son de sexo masculino, tiene grado de
instruccion secundaria completa, la ocupacion del jefe de familia es trabajador
eventual, el tipo de vivienda unifamiliar; y propia. En los determinantes de los
estilos de vida casi la totalidad no se realiza algin examen médico periddico
en un establecimiento de salud y no fuma. En los Determinantes de Redes
Sociales y Comunitarias, casi la totalidad no recibe algin apoyo social natural,
ni social organizado.

Landiuo J, ®9 en su investigacion “Determinantes de la salud en

comerciantes adultos maduros. Mercado Alfonso Ugarte - Chimbote, 2016,

11



de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla, tuvo como
objetivo general describir determinantes de la salud en comerciantes adultos
maduros. Mercado Alfonso Ugarte - Chimbote, 2016. Donde se concluye
por los resultados obtenidos que en los determinantes Biosocioecondémico,
mas de la mitad son de sexo femenino, menos de la mitad tiene un ingreso
econdmico de 1001 a 1400 soles. En los determinantes del entorno fisico,
casi la totalidad el piso de su vivienda es de loseta vinilico o sin vinilico.
Seguln los determinantes de los estilos de vida; casi la totalidad consume
fideos, arroz, papa diariamente. En los determinantes de las redes sociales y

comunitarias, la totalidad no reciben apoyo social natural u organizado.

Estrada B, @ en su investigacion “Estilo de vida y factores
socioculturales en adultas maduras. mercado 2 de mayo-seccién verduras,
Chimbote — 2015”. Objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida 'y
los factores socioculturales en adultos maduros del mercado 2 de mayo,
seccion verduras, Chimbote. Cuantitativo, de corte transversal y disefio
descriptivo correlacional. Conclusiones: La mayoria de los adultos maduros
del mercado, presentan un estilo de vida no saludable. Respecto a los
factores socioculturales de las adultas maduras se obtiene que: Més de la
mitad tiene grado de instruccion secundaria, profesan otras religiones,
estado civil convivientes y perciben un ingreso economico de 651 a 850

soles mensuales.
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A nivel Local:

Avila I, @D en su investigacién “Determinantes de la salud en las
mujeres adultas mayores. Pabellon A y B del mercado la Hermelinda-
Trujillo, 2015.” Tiene como objetivo general: Identificar los Determinantes
de la Salud en las Adultas Mayores. De tipo cuantitativo, nivel descriptivo-
transversal. Se concluye que en relacion al entorno biosocioecondémicos la
mayoria tiene grado de instruccion hasta la primaria, ingreso econémico
entre 751 — 1000 soles, con trabajo eventual. Mas de la mitad cuentan con
vivienda unifamiliar, de tenencia propia, de material noble, conexién de
agua y desagie. En los estilos de vida la mayor parte no fuman ni han
fumado, no consumen bebidas alcohdlicas. Finalmente, en redes sociales y
comunitarias: no reciben apoyo social, ni cuentan con algun seguro de salud,

y existe pandillaje cerca de sus viviendas.

Alcantara S, @@ en su investigacion “Determinantes de la salud en
adultas. Mercado ACOMIMAR. Manuel Arévalo 11l Etapa - La Esperanza,
2015.” Objetivo identificar los determinantes de la salud en adultas del
Mercado Acomimar. Cuantitativo, descriptivo. Se concluye que en los
determinantes Biosocioeconomico la mayoria son adultas maduras de sexo
femenino, tienen grado de instruccién secundaria completa/incompleta,
trabajo eventual, un ingreso economico menor de 750 soles. La mayoria
tienen vivienda propia, piso de loseta vinilicos, techo y paredes de material
noble, ladrillo y cemento. En los estilos de vida la mayoria no fuman

actualmente, y no consumen bebidas alcohélicas, la mayoria duerme de 6 a
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8 horas diario, y no recibir apoyo social, mas de la mitad cuentan con otros

seguros 0 no cuentan con ninguno; hay presencia de delincuencia en su zona.

Del Aguila S, ® en su investigacion “Determinantes de la salud en
adultos de los mercados zona Norte y Sur, Trujillo — 2016”. Objetivo describir
los determinantes de la salud de los adultos maduros del mercado de la zona
Norte y Sur - Trujillo, de tipo cuantitativo, y disefio descriptivo. Concluyendo
que los determinantes del entorno biosocioeconémicos en adultos maduros del
mercado zona Norte y Sur-Trujillo. La totalidad de los adultos maduros
realizan una eliminacion de excretas en su propio bafio, utilizan gas o
electricidad para cocinar, eliminan su basura en el carro recolector de basura,
cuentan con abastecimiento de agua con conexion domiciliaria. La mayoria
acude al establecimiento de salud por infecciones respiratorias o digestivas.

Mas de la mitad son se sexo masculino, cuentan con vivienda propia.
2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

El informe de investigacion se fundamenta en el modelo de los
determinantes de la salud de Marc Lalonde y modelo de los determinantes
de la salud de Dahlgren y Whitehead. Marc Lalonde (1929) quien trabajé
como ministro de sanidad, ejecutando un modelo holistico en el oficio
Nuevas Perspectivas de la Salud de los canadienses, presento sus ideas
basandose en Laframbroise (1973) donde se presentaba que el grado de
salud de las comunidades estaria conformado por 4 grupos de

determinantes 24,
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Estos determinantes de la salud forman componentes que condicionan
la salud y la presencia de enfermedad en individuos y colectividades.
Lalonde logro generar acciones en la salud publica en el cual se tiene como
principal objetivo el ejercer cambios sobre el estilo de vida de manera
particular (la cual depende de las decisiones de cada individuo y se forma
en las costumbres de cada comunidad), asi como el ambiente (fisico,
quimico, bioldgico, cultural) anuado a la biologia humana (herencia
genética, maduracién y envejecimiento) y la organizacion de los servicios

de salud (prevencion, curacion y restauracion) @4,

Lalonde en cada determinante logro destacar la importancia y el papel
que cada uno de ellos desempefia sobre los niveles de salud publica, al
ser modificables y ser influenciados por los factores sociales, considerd
que las intervenciones deben dirigirse hacia esa modificacién, al ser
comprobado que las enfermedades causadas por los estilos de vida
inadecuados provocaban al sistema un elevado costo econdémico, siendo
en Canada en donde se empez6 un cambio al ir mejorando y énfasis en
recursos hacia la prevencion y educacion sanitaria y no centrandose solo
en el tratamiento de enfermedades. Sin embargo, en las politicas de salud
se ha mantenido principalmente en soluciones especificamente en
tratamiento de las enfermedades, sin intervenciones sobre las causas que

las originan @9,

Lalonde atribuye y considera una mayor importancia a los
determinantes del medio ambiente y al estilo de vida ya que al centrarse

solo en la curacion de la enfermedad, no considerando e interviniendo en
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la “causa de la causa” de los distintos males y formandose ciertas
inequidades en salud ya que los resultados obtenidos de intervenciones
que solo se centran en lo curativo y recuperativo no son suficientes ni
ayudan en la disminucion de enfermos y como consecuencia no permiten

lograr metas de salud, asi Lalonde divide en cuatro determinantes 4.

Biologia Humana, en este grupo se incluye todo en relacion a los
aspectos de salud fisicos y mentales, que presentan las personas como
resultado de su formacion bioldgica y la constitucion orgénica de cada
individuo, entre los cuales tenemos la herencia genética, la evolucion del
desarrollo y envejecimiento, es por ello que al conocer la complejidad
del organismo humano se reconoce que la biologia afecta a la salud en
diferentes formas. En este grupo se encuentra la mortalidad del cuerpo
humano y toda una diversidad de problemas de salud, entre ellas,
enfermedades cronicas, trastornos genéticos, malformaciones congénitas
y el retraso mental. Lo cual representan causas perjudiciales para la salud

al producir indecibles desdichas y costos altisimos en tratamientos ¢,

Estilo de Vida, conforman todas las decisiones que el ser humano
determina en relacion con su salud y el cuales tiene cierto nivel de
control. Siendo un determinante vinculado a la salud, al tener
inadecuadas decisiones, habitos personales que afectan de forma
negativa, el propio ser humano perjudica su salud al generar factores de
riesgo, trayendo como consecuencias enfermedades o la muerte. Medio
Ambiente, aqui se encuentran todos los elementos de salud que forman

parte externa del cuerpo humano, siendo estos no controlados o muy poco
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nivel de control por el ser humano. Por si mismo el ser humano no puede
supervisar la limpieza de los alimentos adquiridos, los cosméticos o
abastecimiento de agua, asi mismo, tampoco esta bajo su control de los
riesgos para la salud que se encuentran presentes en la contaminacion de

aire y agua @,

Servicio de Atencion, encontramos que se conforma por las practicas
sanitarias de la medicina y la enfermeria, los hospitales, los
medicamentos, asilos, servicios publicos comunitarios, ambulancias,
entre otros servicios sanitarios, todo ello conforma el sistema de atencion
en salud. Siendo en este Gltimo donde se genera la mayor inversion en
dinero, generando grandes gastos en tratamiento y recuperacion de

enfermedades cuando se pudo hacer una prevencion desde el principio

@5),

Mediante el modelo de Lalonde se generd un analisis epidemioldgico
realizado por Alan Dever para la evaluacion de las politicas de salud, el
cual estudié la mortalidad en la ciudad de Canad&, dando como resultado
con respecto al sistema sanitario aportando un porcentaje de 11% en la
disminucion de la mortalidad, en cuanto a inversiones sobre el entorno
disminuyo un 19% y la correccion de estilos de vida un 43%, biologia
humana no hubo cambios al ser no modificables. Por lo cual se concluye
que la eficiencia de los servicios sanitarios es muy baja al solo aportar un
11% en la salud del ser humano, considerandose que las inversiones no

deberian ser enfocadas en el sistema sanitario ya que no se realizan
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intervenciones de prevencion y disminucion de enfermedades, sino de

tratamiento y recuperacion ®.

A diferencia de aportar y considerar importante el promocionar la
prevencion y mejora de estilos de vida siendo esta una mejor manera para
evitar el padecimiento de enfermedades, de tal forma que se ahorra tanto
en tratamientos de enfermedades que pueden ser prevenidas o0 no
presentarse en las personas al modificar los estilos de vida y disminuir la

sobre demanda que presentan los hospitales .

Es asi que el modelo presentado por Marc Lalonde, se origina al
identificar la importancia y de la relacidn que tiene con los estilos de vida
en cuanto a los procesos morbidos a diferencia del resto de determinantes
de la salud, de tal manera que Marc Lalonde propone que las acciones de
la salud publica deben estar dirigidas hacia esa modificacion. Otra
caracteristica resaltante de este marco conceptual, es el andlisis realizado
en determinar las necesidades de la salud, y de proponer acciones para
satisfacer dichas necesidades, de ahi el origen de dividir la salud en cuatro

categorias generales 7).

Actualmente, gracias al modelo explicado de los determinantes de la
salud, donde se reconoce las cuatro categorias que influyen en la vida de
la poblacion, también se han requerido criterios epidemiol6gicos y las
ciencias sociales, siendo estas de gran aporte al relacionar las condiciones
materiales y la forma en que las comunidades se han ido organizando y

desarrollar productivamente en dichas condiciones. Entre esas

18



condiciones se encuentran los servicios de salud y la utilizacion, los
centros educacionales y el nivel de educacidn que presentan las personas,
los diferentes tipos de viviendas y las condiciones en las que se
encuentran, la existencia de hacinamiento, el abastecimiento de agua e

higiene ambiental, entre otros criterios 2,

Estas condiciones permiten comprender tanto el estado de salud de
una persona o poblacion, asi como el formar de acuerdo a las realidades
identificadas, el formar politicas sanitarias que ayuden a la prevencion de
enfermedades y a apoyar la promocion de la salud. Otra categoria que se
considera que tiene una relacion directa con la salud, son las conductas
de las personas, el tiempo de suefio, los habitos alimenticios y el peso
corporal, la realizacion de actividad fisica, la restriccion o consumo de
alcohol, el cumplimiento de las reglas de transito, el sexo seguro y
protegido, la higiene personal como es el cepillado de dientes, la
vacunacion, entre otras conductas, son las que van a favorecer o proteger

de enfermedades #®.

Determinantes para la salud

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W Eatgn e
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En el modelo multinivel que nos expone Dahlgran y Whitehead
(1991) nos dice que la salud de los individuos si bien los servicios de
salud tienen impacto en la salud, este es limitado, esta teoria desarrolla
mas los factores o determinantes tanto individuales y poblacional y por

la interaccion que presenta con los diversos niveles, se divide en:

Determinantes de la salud proximales donde se encuentra el nivel
individual (condiciones de vida, estilos de vida, condiciones de trabajo),
los cuales son fundamentales ya que juegan un papel importante en
cuanto a la condicion de la salud de cada persona que conforma una
poblacion, ya que de acuerdo a la conducta personal en cuanto a sus
habitos en salud y la forma de vida que desarrollen van a representar una

herramienta favorable o no en cuanto al cuidado de la salud @9,

Determinantes de la salud estructurales en el cual se encuentra,
nivel de economia, estructura ocupacional, la desigualdad social, todos
ellos influyen en la salud de los individuos, el contar con un trabajo
estable 0 no va a tener como consecuencia en el tener un ingreso
econdémico adecuado, lo cual va a permitir o limitar el cuidado o

exposicion a situaciones de riesgo para la salud @9,

determinantes de la salud intermediarios asociado a los niveles de
grupo, sociedad, sistema de salud y ambiente. Todos ellos se presentaran
en diferentes realidades de acuerdo a la posicion socio econémica, lo cual
se vera reflejado en la equidad de salud. Este modelo originado para

poder servir de guia para la OMS, como promocion de equidad en la
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salud y abordar en la investigacion de las enfermedades para la
prevencion al identificar la causa y evaluar la salud poblacional por

medio de niveles de salud individual y comunidad 2.

Como primer nivel tiene al centro a la persona de manera individual,
donde se presenta primero los factores no modificables como son la edad,
sexo, la genética y los factores constitucionales que intervienen en la
salud. También se presenta la siguiente capa presenta los cuales son
determinantes modificables, presenta sus estilos de vida y las actitudes o
conductas personales, aqui se encuentran los habitos cotidianos en cuanto
a alimentacion, el dormir, consumo de bebidas alcohdlicas, si fuma,
actividades como el ejercicio entre otros, las cuales van a influenciar de

manera potencial al estado de salud @9,

En cuanto al nivel de redes sociales y comunitarias, se ve representado
como influye la comunidad, familiares o el grupo con el cual se convive
ya sea en el hogar o vecindario en el comportamiento personal ya sea de
manera positiva 0 negativa para la salud. En el nivel de las condiciones
socioecondémicas, culturales y ambientales, se encuentra todo lo
relacionado con el tipo y condiciones de trabajo, incluye las
desigualdades socioecondmicas, el contar con acceso a servicios basicos
como el agua, contar con una vivienda, las creencias y valores culturales
que rigen su accionar del dia a dia, todo ello va a influenciar a la calidad

de vida de cada persona como a la salud 829,
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Dahlgran y Whitehead, mostraron mediante la formacion de una
jerarquia en forma de capas de los principales determinantes de la salud,
exponiendo que cada capa externa direcciona las capas sucesivas hacia
al centro del diagrama, donde se encuentra los individuos y sus
conductas, donde la comunidad y las redes sociales encontrados
adyacentes al centro tiene influencia en la salud tanto favorable o no, pero
que estas no acttan de forma directa, sino por medio de factores como
material de vivienda, circunstancias psicosociales 'y los

comportamientos, habito de fumar o mala alimentacion G,

Condiciones de vida
y de trabajo

e oy

\).,-\'-.xa_(las y go o

factores
constituconales

Fuente: Dahigren G, Whitehead M. Traducido por OPS/OMS y publicado con
permiso del Institute for Futures Studies; Estocolmo, Suecia; 1991.

Determinantes de salud: Son propiedades que interactian en
diferentes niveles en la salud individual e influyen en la calidad de vida,
engloban desde los factores ambientales, bioldgicos, conductuales,
sociales, econdmicos, laborales, culturales y los servicios sanitarios los

cuales son respuesta organizada para prevenir y restaurar la salud G,
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La equidad en salud: Se considera equidad en salud a la lucha
continua por la eliminacion o ausencia de circunstancias que puedan
hacer referencia a presentar diferencias e injusticias, las cuales en la
mayoria de casos son innecesarias, ya que dichas diferencias se crean por
las diferencias de cada persona en aspecto econdémico y social, y que no
tiene ninguna relacion en lo bioldgico, y hacer un enfoque en el cual se
trabaje sobre garantizar el derecho a la salud de todas las personas sin

distencién ©2,

Inequidad en salud: Desigualdad en el estado de salud de forma
individual o de forma colectiva de personas, influenciadas por la
educacién, el origen étnico, situaciéon laboral, el sexo y el ingreso
econdémico. Ademas de sistemas de salud sin adecuada priorizacion lo
cual reduce un correcto acceso a los servicios de salud, generando el

aumento de riesgo de tener una inadecuada salud en la sociedad G2

Desigualdad en salud: Se considera a la desigualdad a cualquier
aspecto cuantificable de la salud que cambia entre individuos o grupos
sociales relevantes, no se presenta un juicio moral sobre si dichas
diferencias son razonables o justas. A diferencia de inequidad que es
abordar un tipo especifico que denota una diferencia injusta en la salud.
La desigualdad en salud puede involucrar diferencias étnico/raciales, asi
como el hecho que personas de 20 afios tengan mejor salud que aquellas

de 60 afios @),
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11l. METODOLOGIA:

3.1 Tipoy disefio de la investigacion:

o Descriptivo: Especificaciones y caracteristicas de relevancia de
cualquier fendbmeno que se analice, describe tendencias de una
poblacion G,

e Cuantitativo: Se basa en los numeros para investigar, analizar y
comprobar informacion y datos ©%.

e Disefio de la Investigacion de una sola casilla: Se utiliza un solo
grupo, se selecciona la muestra sobre la realidad problematica con el
objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en el momento

del estudio ©6),
3.2 Poblacién y muestra:
3.2.1 Universo Muestral

El universo muestral estuvo constituido por 180 trabajadores del

Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre, 2018.
3.2.1 Unidad de analisis

Cada trabajador del mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre, 2018

que respondan a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion

e Trabajadores del Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre que

lleven laborando més de 3 afios en el mercado.
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e Trabajadores del Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre que se
encuentren registrados en padron de la asociacion de
comerciantes del mercado Santa Rosa.

e Trabajadores del Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre que
deseen participar.

Criterios de Exclusion:

e Trabajadores del Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre que presenten
algun problema de salud.

e Trabajadores del Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre que presentan

problemas de indole psicolégico.
3.3 Definicién y Operacionalizacién de variables:

a) Determinantes de la salud del Entorno Biosocio-economico
Definicion conceptual: Condiciones sociales en que las personas,
nacen, crecen y envejecen, donde trabajan, e influye en sus
condiciones de salud 7.

Sexo

Definicién conceptual: el conjunto de caracteristicas fisicas,
bioldgicas, anatomicas y fisiologicas de los seres humanos que
diferencia hombre de mujer ©®).

Definicién operacional:

Escala Nominal

e Masculino

e Femenino

Edad
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Definicion conceptual: Division de los diferentes periodos que
presenta la persona durante su vida @9,

Definicion operacional:

Escala de razon

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 més afios)

Ingreso Econémico

Definicién conceptual: Ingresos que generan ganancias a un
conjunto total de presupuesto de una entidad publica, privada,
individual o grupal “9,

Definicién operacional:

Escala de razon

e Menos de 750 soles.

e De 751 a 1000 soles.

e De 1001 a 1400 soles.

e De 1401 a 1800 soles.

e De 1801 a més soles.

Ocupacién

Definicion conceptual: Accion y efecto de ocupar u ocuparse “9,
Definicién operacional:

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual
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e Jubilado
e Estudiante
Grado de Instruccion
Definicion conceptual: Refiere al nivel educativo que se ha
logrado obtener “2),
Definicion operacional
Escala ordinal
e Sin grado de Instruccion
e Primaria completa
e Primaria incompleta
e Secundaria completa
e Secundaria incompleta
e Superior completo
e Superior incompleto
b) Determinantes de la salud del Entorno Fisico:
Vivienda
Definicion conceptual: Espacio delimitado y cubierto con una
infraestructura para residir por personas “3),
Definicion operacional
Tipo de Vivienda:
Escala nominal
e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar

e Vecindad, quinta
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e Local no destinado para habitacion humana
e Otros

Tenencia de la vivienda:

Escala nominal

e Alquiler

e Cuidado/alojado

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

e Propia

Material del piso de la vivienda:
Escala nominal

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e L&minas asfalticas.

e Parquét

Material del techo de la vivienda:

Escala nominal

e Madera
e FEstera
e Quincha

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes de la vivienda:

Escala nominal
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e Madera

e Estera

e Adobe

e Quincha

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones:
Escala ordinal

e 4 amas miembros.

e 2a3 miembros.

e Individual.
Abastecimiento de agua de la vivienda:

Escala nominal

e Acequia

o Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria
Eliminacion de excretas:
Escala nominal

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio
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Combustible para cocinar:
Escala nominal

e Gas, Electricidad

e Lefas, Carbdn

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca

Tipo de Energia:

Escala nominal

e Eléctrico

e Lampara no eléctrica

e Vela

e Grupo electrdgeno

e Sin energia
Disposicion de basura:
Escala nominal

e A campo abierto

e Alrio

e Se Quema

e Se entierra

e Carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:
Escala ordinal

e Diariamente
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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:
Escala nominal
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedores especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desague
e Otros
c) Determinantes de los Estilos de vida:
Definiciébn Conceptual: Grupo de caracteristicas que rigen las
conductas que forman cada persona de manera Unica o también en
grupos para cubrir sus necesidades como seres humanos y lograr
su desarrollo personal 4,
Definicién operacional
Hébito de fumar:
Escala ordinal
e Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas:

Escala ordinal
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Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos veces a tres veces por semana.
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duerme:
Escala ordinal

e 6a8horas

e 8al0horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafan:

Escala ordinal

e Diariamente

e 4 veces a lasemana

e No se bafa

Tipo de actividad fisica que realiza:

Escala nominal

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia
e Correr

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

Escala nominal

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

e Correr

Deporte

Ninguno

Frecuencia de consumo de alimentos:
Escala ordinal

e Diario

e 30 mas veces por semana

e 10 2vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi nunca
d) Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias:
Definicién Conceptual: Maneras reciprocas de interrelacionarse
entre 2 personas, grupos o instituciones “9).
Definicién operacional
Apoyo Social Natural:
Escala nominal
e Familia

e Amigo
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Vecino

Companieros espirituales

Comparieros de trabajo

No recibo
Apoyo Social Organizado:

Escala nominal

Organizaciones de ayuda al enfermo
e seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de Organizaciones del Estado
Escala nominal

e Programa Juntos

e Comedores populares

e Club de Madres

e No recibo

Acceso a los Servicios de Salud:
Escala nominal

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular
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e Otros

Distancia del lugar donde fue atendido:

Escala ordinal

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

Escala ordinal

e EsSalud
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Particular

e Otros
Tiempo de espera en la atencién:

Escala ordinal

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No precisa

La calidad de atencion recibida:
Escala nominal

e Muy buena
e Buena

e Regular
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e Mala
e Muy mala
e No precisa

Existe Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:
Escala nominal

e Sj
e No

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
e Técnicas:
Se utilizé la técnica de la entrevista y la observacion para la aplicacion
del instrumento.
e Instrumento:

Se utiliz6 como instrumento para recoleccién de datos, un
cuestionario sobre los Determinantes de la salud de los trabajadores del
Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre; el mismo que ha sido adaptado
del elaborado por la investigadora Dra. Adriana Vilchez. Este
instrumento esta constituido por 33 items distribuidos en cuatro partes
de la siguiente manera (Anexo 1).

1. Datos de Identificacion, donde se escribieron las iniciales o
seudonimo de la persona entrevistada.

2. Los determinantes de la salud biosocio-economico y entorno fisico:
sexo, edad, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion,
vivienda, agua, eliminacién de excretas, combustible para cocinar,
energia eléctrica; de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa” —

Vista Alegre.
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3. Los determinantes de la salud de los estilos de vida: alimentacion

que consumen, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica) de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa” —

Vista Alegre.

4. Los determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias:

acceso a los servicios de salud y su impacto en la salud, y apoyo
social de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre.
Control de calidad de los datos:
Evaluacion Cualitativa:
La evaluacion cualitativa fue concretada en reuniones de trabajo
a través de la consulta a personas del area de salud que actuaron como
jueces, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
Determinantes de la Salud desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes
Maria Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.
Durante las reuniones se brindd a los participantes que actuaron
como jueces, informacion respecto a la matriz 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 de la salud.

Evaluacién Cuantitativa:
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Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por
medio de criterio de expertos, diez en total; acerca de la pertinencia de
los reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones.

Para efectos de este analisis, se utilizd para la evaluacién de la validez
de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi 2004).
V= (x"-1)/k

Donde:

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

I: Es la calificacién mas baja posible

k: Es el rango de los valores posibles

El coeficiente VV de Aiken total es 0.998, este valor indica que el

instrumento es valido para recabar informacion respecto a los

determinantes de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”- Vista

Alegre (Anexo 2).

La validez

La validez de contenido, se realiz6 mediante un juicio de expertos.

Donde se contd con 10 profesionales de la salud (expertos) que

validaron el instrumento (Anexo 2).

Confiabilidad:
Confiabilidad inter evaluador:

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el

fendmeno no ha cambiado. Se realizd a un minimo de 15 personas.
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A través del coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistados, un valor a partir de 0.8 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad inter evaluador
(Anexo 3).

3.5 Plan de analisis:
3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de los datos del presente trabajo de

investigacion se considero los siguientes aspectos:

e Se realizaron coordinaciones con el presidente del comité de los
trabajadores del Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre.

e Se explico y solicito el consentimiento de los trabajadores del
Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre, haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos son estrictamente
confidenciales.

e Se aplico el instrumento a cada trabajador del Mercado “Santa
Rosa” — Vista Alegre.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada trabajador del Mercado “Santa Rosa” — Vista
Alegre.

e EIl instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por los
trabajadores del Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:
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Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft

Excel para luego ser exportados a una base del software PASW

Statistics version 18.0 para su respectivo procesamiento. Para el

andlisis de los datos se construyeron tablas de distribucién de

frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos gréficos estadisticos.

3.6 Matriz de consistencia

Titulo de | Enunciado del | Objetivo Objetivo Especificos Metodologia
proyecto problema General

Determinantes | ¢Cuales son los | Describir los | « Identificar los determinantes de | Tipo

de la salud de | determinantes de | determinantes de | la salud del biosocio-economico | cuantitativo,
los la salud de los | la salud de los | (sexo, ingreso econdémico, grado | descriptivo
trabajadores trabajadores del | trabajadores del | de instruccion, condicion de | con disefio de
del mercado | Mercado “Santa | Mercado “Santa | trabajo) y entorno fisico (vivienda, | una sola
“SANTA Rosa” - Vista | Rosa” — Vista | servicios béasicos, saneamiento | casilla
ROSA” _ | Alegre, 2018? Alegre, 2018. ambiental) de los trabajadores del

Vista Alegre, Mercado “Santa Rosa” — Vista

2018 Alegre, 2018.

« Identificar los determinantes de
la salud de los estilos de vida:
alimentos que consumen, habitos
personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica) de
los trabajadores del Mercado
“Santa Rosa” — Vista Alegre, 2018.

* Identificar los determinantes de
la salud de las redes sociales y
comunitarias: Acceso a los
servicios de la salud y su impacto
en la salud y el apoyo social de los
trabajadores del Mercado ‘“Santa
Rosa” — Vista Alegre, 2018.
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3.7. Principios éticos:

En el &mbito de la investigacion, se debe respetar la dignidad

humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. El

Caodigo de Etica tiene como prop6sito la promocion del conocimiento y

bien comlUn expresada en principios y valores éticos que guian la

investigacion en la universidad Uladech catolica “6).

Proteccion a las personas: Se aplicé el cuestionario a los
trabajadores del Mercado “Santa Rosa” — Vista Alegre, indicandoles
que es secreto todos los datos personales proporcionados en la
presente investigacion.

Beneficencia y no maleficencia: Toda la informacion recibida en el
presente estudio se mantuvo en total discrecion y se evito ser expuesto
considerando la intimidad de los trabajadores del Mercado “Santa
Rosa” — Vista Alegre.

Justicia: Se inform¢ a los trabajadores del Mercado “Santa Rosa” —
Vista Alegre, sobre los objetivos de la investigacion realizada, sin
hacer ningun trato preferencial.

Integridad cientifica: Durante la aplicacion del instrumento, se
mantuvo y respeto la integridad de cada participante al informar el
propdsito de la investigacion en esta investigacion.

Consentimiento: Solo se trabajé con los trabajadores del Mercado
“Santa Rosa” — Vista Alegre, que aceptaron voluntariamente

responder el instrumento aplicado (Anexo 4).
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IVV. RESULTADOS

4.1 Resultados )
4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIO-ECONOMICO EN LOS
TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.

Sexo n° %
Femenino 126 70,0
Masculino 54 30,0
Total 180 100,0
Edad n° %
Adulto joven 73 40,0
Adulto maduro 82 46,0
Adulto mayor 25 14,0
Total 180 100,0
Ingreso Econdémico n° %
Menor de S/. 750 65 36,0
S/. 751 a S/.1000 100 56,0
S/. 1001 a S/. 1400 6 3,0
S/. 1401 a S/. 1800 7 4,0
S/. 1801 a més 2 1,0
Total 180 100,0
Ocupacion del jefe n° %
Trabajador estable 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Eventual 177 98,0
Jubilado 3 2,0
Total 180 100,0
Grado de Instruccién n° %
Sin Grado de 0 0,0
Instruccion

Primaria Completa 5 3,0
Primaria Incompleta 10 6,0
Secundaria Completa 40 21,0
Secundaria Incompleta 120 67,0
Superior Completo 5 3,0
Superior Incompleto 0 0,0
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa
Rosa”-Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 1 SEXO DE LOS TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA
ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa
Rosa”-Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 2 EDAD DE LOS TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA
ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa
Rosa”-Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 3 INGRESO ECONOMICO DE LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa
Rosa”-Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 4 OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS
TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE,
2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa
Rosa”-Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

44



GRAFICO: 5 GRADO DE INSTRUCCION DE LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA?2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO DE LOS

TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.

Tipo de vivienda n° %
Unifamiliar 124 69,0
Vecindad, quinta 0 0,0
Multifamiliar 56 31,0
Otros 0 0,0
Local no destinado para habitacion 0 0,0
humana

Total 180 100,0%
Tenencia n° %
Alquiler 30 17,0
Propia 145 80,0
Plan social 0 0,0
Cuidador/alojado 5 3,0
Alquiler venta 0 0,0
Total 180 100,0
Material del piso n° %
Tierra 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 20 11,0
Falso piso 160 89,0
Entablado 0 0,0
Parquét 0 0,0
Total 180 100,0
Material del techo n° %
Madera 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 165 92,0
Estera y barro 0 0,0
Eternit 15 8,0
Estera 0 0,0
Total 180 100,0
Material de paredes n° %
Madera 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 170 94,0
Adobe 10 6,0
Estera 0 0,0
Total 180 100,0
N° de personas duermen n° %

en una habitacion

4 a méas miembros 0 0,0

2 a 3 miembros 26 14,0

Independiente 154 86,0
Continua...

46



Total 180 100,0

Abastecimiento de agua n° %
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 180 100,0
Pozo 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Acequia 0 0,0
Total 180 100,0
Eliminacion de excretas n° %
Bafio propio 180 100,0
Bafo publico 0 0,0
Letrina 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Aire libre 0 0,0
Total 180 100,0
Combustible para cocinar n° %
Gas 180 100,0
Tusa 0 0,0
Bosta 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 180 100,0
Tipo de energia n° %
Sin energia 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 180 100,0
Lampara(no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Vela 0 0,0
Total 180 100,0
Disposicion de basura n° %
A campo abierto 0 0,0
Se entierra 0 0,0
Al rio 0 0,0
Carro recolector 180 100,0
Se quema 0 0,0
Total 180 100,0
Recogen la basura n° %
Diariamente 136 76,0
Todas las semanas pero no diariamente 41 22,0
Al menos 2 veces por semana 3 2,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas 0 0,0
las semanas

Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-Vista
Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 6 TIPO DE VIVIENDA DE LOS TRABAJADORES DEL MERCADO
“SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0,0% 0,0% 0,0%
0%
UNIFAMILIAR  VECINDA, QUINTA MULTIFAMILIAR OTROS LOCALNO
DESTINADO PARA
HABITACION
HUMANA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa
Rosa”-Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 7 TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 8 MATERIAL DE PISO DE LOS TRABAJADORES DEL MERCADO
“SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 9 MATERIAL DEL TECHO DE LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-Vista
Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 10 MATERIAL DE PAREDES DE LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 11 N° DE PERSONAS QUE DUERMEN POR HABITACION DE LOS
TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 12 ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 13 ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 14 COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS TRABAJADORES
DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 15 TIPO DE ENERGIA DE LOS TRABAJADORES DEL MERCADO
“SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 16 DISPOCISION DE LA BASURA DE LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-Vista
Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 17 FRECUENCIA CON LA QUE RECOGEN LA BASURA POR LA
CASA DE LOS TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA
ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-Vista
Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.

Actualmente fuma n° %
Si, fumo diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he fumado 45 25,0
antes
No fumo, ni he fumado nunca de manera 135 75,0
habitual
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
Total 180 100,0
Con gue frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas n° %
Diario 0 0,0
Una vez a la semana 5 3,0
Dos a tres veces a la semana 0 0,0
Una vez al mes 3 2,0
Ocasionalmente 134 74,0
No consumo 38 21,0
Total 180 100,0
Cuantas horas duerme Ud. n° %
4 a6 horas 174 97,0
6 a 8 horas 6 3,0
8 a 10 horas 0 0,0
Total 180 100,0
Con gue frecuencia se bafia n° %
Diariamente 175 97,0
4 veces a la semana 5 3,0
No se bafa 0 0,0
Total 180 100,0
En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica n° %
Caminar 12 7,0
Deporte 10 6,0
Gimnasia 1 1,0
No realizo 157 86,0
Total 180 100,0
realiz6 actividad fisica durante 20 minutos n° %
Caminar 9 50
Correr 10 6,0
Gimnasia suave 1 1,0
Juegos con poco esfuerzo 3 2,0
Ninguno 157 86,0
Total 180 100,0
Continua...
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DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018

Diario 3 0 mas lo2vecesa Menos de Nunca 0 Total
) veces a la lasemana una vez a la casi nunca
Alimentos

semana semana

n° % n° % n° % n° % n° %
Fruta 95 530 66 37,0 19 10,0 0 0,0 0 0,0 180
Carne
(pollo, res, 133 740 37 20,0 10 6,0 0 0,0 0 0,0 180
cerdo)
Huevos 10 6,0 12 7,0 152 83,0 5 3,0 1 1,0 180
Pescado 6 30 34 190 131 730 8 4,0 1 1,0 180
Fideos,

arroz,papas 101 56,0 66 36,0 10 6,0 3 2,0 0 0,0 180

Pan, 86 47,0 79 440 13 7.0 1 1,0 1 1,0 180
cereales

Verduras y

hortalizas 94 520 75 420 11 6,0 0 0,0 0 0,0 180
Legumbres 91 51,0 80 44,0 8 4,0 1 1,0 0 0,0 180

Embutidos,

enlatados 0 0,0 6 3,0 10 6,0 79 44,0 85 47,0 180
Lacteos 8 40 25 140 133 74,0 10 6,0 4 2,0 180
Dulces,

gaseosas 1 1,0 4 2,0 16 9,0 80 44,0 79 440 180
Refrescos

con azUcar 34 190 20 11,0 4 2,0 104 58,0 18 10,0 180
Frituras 0 0,0 8 40 89 49,0 73 41,0 10 6,0 180

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 18 HABITOS DE FUMAR DE LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-Vista
Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 19 FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
DE LOS TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”-VISTA ALEGRE,
2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-Vista
Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 20 N° HORAS DE SUENO DE LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-Vista
Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 21 FRECUENCIA DE BANO DE LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-Vista
Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 22 ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE
DE LOS TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE,
2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-Vista
Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 23 ACTIVIDAD FIiSICA REALIZADA DURANTE MAS DE 20
MINUTOS DE LOS TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”-\VISTA
ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-Vista
Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 24 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS
TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-Vista
Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS, APOYO COMUNITARIO EN LOS TRABAJADORES

DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018

En que Instituciones de salud se n° %
atendio en estos 12 Ultimos meses

Hospital 83 46,0
Clinicas particulares 12 7,0
Puesto de salud 79 44,0
Centro de salud 6 3,0
Otros 0 0,0
Total 180 100,0
Considera usted que el lugar n° %
donde la atendieron esta

Muy cerca de su casa 124 69,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
Regular 47 26,0
Lejos 9 5,0
No sabe 0 0,0
Total 180 100,0
Qué tipo de seguro tiene Ud. n° %
EsSalud 13 7,0
SIS-Minsa 46 26,0
Sanidad 0 0,0
Particular 8 4,0
Ninguno 113 63,0
Total 180 100,0
El tiempo que espero ¢ le parecid? n° %
Muy largo 4 2,0
Largo 7 4,0
Regular 140 78,0
Corto 26 14,0
Muy corto 3 2,0
No sabe 0 0,0
Total 180 100,0
¢La calidad de atencién que recibi6 en el n° %
establecimiento de salud fue?

Muy buena 72 40,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Mala 3 2,0
Buena 92 51,0
Regular 13 7,0
Total 180 100,0
pandillaje o delincuencia cerca de su casa n° %
Si 8 4,0
No 172 96,0
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa

Rosa”-Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.



GRAFICO: 25 INSTITUCIONES DE SALUD DONDE ATENDIERON LOS
TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 26 DISTANCIA DE LA INSTITUCION DE SALUD DONDE
ATENDIERON LOS TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA’-
VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 27 TIPO DE SEGURO LOS TRABAJADORES DEL MERCADO
“SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 28 TIEMPO DE ESPERAPARA QUE ATENDIERAN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE LA SALUD LOS TRABAJADORES DEL MERCADO
“SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 29 CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE SE ATENDIERON LOS
TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 30 EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA LAS CASAS
DE LOS TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”-VISTA ALEGRE,
2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-Vista
Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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TABLAS

DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.

Recibe algun apoyo social natural n° %
Familiares 73 41,0
Amigos 3 2,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 13 7,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 91 50,0
Total 180 100,0
Recibe algun apoyo social organizado ne %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
No recibo 180 100,0
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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GRAFICO: 31 APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 32 APOYO SOCIAL DE ORGANIZACIONES DE LOS
TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-Vista
Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
Apoyo social de las Si NO TOTAL
organizaciones

n° % n° % n° %

Comedor popular 0 0,0 180 100,0 180 100,0
Programa juntos 0 0,0 180 100,0 180 100,0
Club de madres 0 0,0 180 100,0 180 100,0

Otros 3 2,0 177 98,0 180 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-Vista
Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.

GRAFICO: 33 APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE LOS TRABAJADORES
DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”-
Vista Alegre, 2018, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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4.2 Andlisis de resultados:

Tabla 1

Del 100% (180) de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”- Vista
Alegre, 2018. El 70,0% (126) son sexo femenino, el 46,0% (82) son adultos
maduros El 56,0% (100) tienen un ingreso econémico, de S/. 751 a S/. 1000 el
56,0%; el 98,0% (177) tienen una ocupacion eventual y el 67,0% (120) grado

de instruccion con secundaria incompleta.

Se evidencia que en cuanto los determinantes biosocioecondmicos més de
la mitad son de sexo femenino, asi mismo menos de la mitad son adultos
maduros de los cuales méas de la mitad cuentan con secundaria incompleta y
con un ingreso econdémico de S/. 751 a S/.1000; casi la totalidad con una

ocupacion del jefe de familia eventual.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Medina L, “7
presentando en su estudio donde el 73% son de sexo femenino y el 57% son
adultos maduros. Ademads, encontramos que se asemeja a Seminario E, ¢®
donde se observa que el mayor porcentaje es el 60% de sexo femenino y se
evidencia que el mayor porcentaje en cuanto edad de los encuestados es el

53.4% de edad madura.

Es similar al estudio de Rojas M, “® en donde se encontré que el 57.7%
son de sexo femenino, siendo este el mayor porcentaje al igual que en el
presente estudio. Por otro lado, estos resultados difieren de los obtenidos de la
investigacion de Mufioz L, ®® teniendo que el mayor porcentaje 55,17% son

de sexo masculino.
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Los resultados difieren a los encontrados por Vélez C, Pico M y Escobar
M, @ donde se obtuvo que el 54,7% de sexo masculino. Por otra parte,
Landiuo J, ®® en su investigacion concluyo que el 63,0 % tienen grado de
instruccion secundaria completa, resultados que difieren encontrados en la

presente investigacion.

El sexo es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatdmicas y
fisiologicas de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer. El
sexo viene determinado por la naturaleza que se forma desde los inicios, es una

construccion natural, con la que se nace ®Y.

Analizando los hallazgos es notorio que la mayoria de trabajadores del
mercado “Santa Rosa” son de sexo femenino, esto puede deberse a que la
mayoria son madres de familia, y tienen la responsabilidad de llevar el sustento
a sus hogares y suplir las necesidades basicas de sus hijos y de ellas mismas
como son el estudio de los hijos, alimentos y servicios en el hogar, asi como
también comparten la responsabilidad de los gastos en el hogar con sus
convivientes. Otra razon por la que se presenta un mayor porcentaje de mujeres
es por el horario que presenta el mercado, el cual es atencion en la mafiana,
dando asi tiempo libre las tardes para ocuparse de sus obligaciones en el hogar

u otras responsabilidades.

La edad esta referida o se relaciona al tiempo de existencia de alguna
persona, o cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creacion o
nacimiento, hasta la actualidad o el tiempo de duracion desde que se ha creado

hasta su término ©2.
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Se obtuvo que menos de la mitad de la poblacion del mercado “Santa
Rosa” son adultos maduros, esto debido que el cumplir con el empleo conlleva
responsabilidad, madurez psicoldgica y saber manejar un capital de negocio,
caracteristicas que un adulto joven en la mayoria por la inmadurez ain no
cuenta, asi mismo el tener la carga familiar es un motivo mas que favorece el
trabajar en un mercado, ya que la mayoria que se encuentra en la etapa de la
adultez madura ya han formado su propio hogar, por lo que son los encargados
de proveer en sus hogares, por ello que les resulta mas facil este negocio que
genera un ingreso diario a diferencia de otros empleos que se tiene que esperar

un mes o a la quincena.

Los resultados coinciden con los resultados de la investigacion de Medina
L, “D presentando que el 90% tiene un ingreso econémico de 751 a 1000
nuevos soles y el 61% tienen un grado de instruccion secundaria completa e
incompleta. También, se asemeja a Seminario E, “® donde se observa que
respecto al grado de instruccion un 38.3% han estudiado secundaria completa

e incompleta y tiene un ingreso econdmico de 750 a 1000 nuevos soles.

Coincide con los resultados de Rojas M, “% obteniendo que el 61.25%
tienen grado de instruccién secundaria completa o incompleta, el 38.75%
tienen un ingreso econdmico familiar de 751 a 1000 soles mensuales y el

63.75% tienen una ocupacion de trabajo eventual.

Estos resultados difieren de los obtenidos de la investigacion de Mufioz L,
0 teniendo que el grado de instruccion tiene un 41.38% que han estudiado

primaria, con un ingreso econémico menos de 750 nuevos soles con un
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porcentaje de 62.07% Yy en cuanto a la ocupacion se encontrd que estan sin

ocupacion en un 52.59%.

Encontramos que los resultados difieren a los encontrados por Vélez C,
Pico M y Escobar M, ®® donde se obtuvo que el 49,4% tiene ocupacion estable
y en grado de instruccion el 9,7% tiene estudios superiores. Al igual que el
estudio de Landiuo J, ®® donde los resultados obtenidos fueron que el 38%

tienen un ingreso econémico de 1001 a 1400 soles.

Se denomina ingreso al incremento de los recursos econdémicos que
presenta una organizacion, una persona o un sistema contable, y que constituye
un aumento del patrimonio neto de los mismos, teniendo como fuentes de

ingreso los sueldos o salarios laborales, alquileres entre otros 2,

En los trabajadores del mercado “Santa Rosa”, referente al ingreso
econdmico se obtuvo resultados que mas de la mitad cuenta con un ingreso de
751 a 1000 soles, esto nos indica que si bien no es un ingreso estable ya que
hay dias de ventas en los cuales no generan una buena ganancia, ain les permite
a los comerciantes cubrir gastos diarios que generen en sus hogares y permite
seguir contando con su capital de negocio para continuar trabajando; asi
mismo, nos evidencia que muestran empefio en su trabajo, se levantan a muy
tempranas horas a comprar sus mercaderias, y a partir de las 6 de la mafiana ya
cuentan con sus negocios abiertos, listos para atender en sus puestos, hasta las

4:00pm.

Gracias a su empefio y dedicacion pueden establecer un sueldo que

permite cubrir los gastos en el hogar como son los servicios de agua, luz y
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alcantarillado. Ademaés de apoyar a sus hijos en cuento a los estudios, pues
consideran importante que sus hijos cuenten con un trabajo estable a diferencia

de ellos.

Se puede definir por ocupacion, a aquella actividad con sentido en la que
la persona participa cotidianamente. Se refiere a una actividad practica y
tedrica (un hacer algo, un estar o pensar) que conlleva cierto impacto en el

entorno, es decir es transformadora ©4),

En los trabajadores del mercado “Santa Rosa”, se presenta que casi la
totalidad de ocupacion de jefe de familia es eventual, lo cual podria afectar de
manera negativa a su ingreso econémico, ya que de presentarse inconvenientes
que provoquen el cerrar sus puestos, se quedan sin un respaldo durante el
tiempo que no puedan reincorporarse a realizar sus ventas diarias, de igual
forma no cuentan con un seguro que les cubra los dafios que pueda sufrir sus
puestos de venta, por lo que recuperarse ante cualquier accidente que
perjudique sus ventas, debe ser reparada por ellos mismos, generando cubrir
gastos que salen de sus presupuestos establecidos y perjudicar su estabilidad

ante sus gastos diarios en el hogar.

Asi mismo, en algunos casos de presentarse alguna dificultad y no asistir
a vender varios dias corren el riesgo de perder sus puestos de venta, ya que no
son propietarios del lugar, ademas de no cumplir con los requisitos o reglas que
dirige la junta del mercado también podrian ser desalojados de los locales de

venta, sin ninguna bonificacion o apoyo.
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Se le llama instruccién a un conjunto de ensefianzas o una forma de
ensefianza, que consiste en la imparticion de conocimientos basicos o datos a
una entidad dada, ya sea una persona, un animal o un dispositivo tecnoldgico
(55)_

En el grado de instruccion de los trabajadores del mercado “Santa Rosa”
se evidencio que mas de la mitad tienen secundaria incompleta, siendo una
causa del porque trabajan en un mercado; para contar con un trabajo profesional
deben continuar con estudios superiores y es fundamental el contar con todos
los estudios tanto primaria como secundaria completa, al no cumplir con esa
condicion los trabajadores no pueden continuar con sus estudios, ademéas ante
la postulacién de cualquier empleo ya sea, para empresas u organizaciones es
requisito contar con secundaria completa , anuado a ello se puede notar que
cuentan con conocimientos basicos, lo cual les permite realizar el comercio sin
dificultades, asi mismo permite que se pueda lograr modificar los estilos de
vida de los trabajadores y frente a cualquier complicacion de salud acudan a
los servicios de salud, para ser atendidos.

De acuerdo a los resultados hallados, se puede concluir que en la poblacién
del mercado “Santa Rosa- Vista Alegre”, que en cuanto al sexo, el grado de
instruccion, ingreso econémico y la ocupacion del jefe de familia influyen en
la salud tanto fisica como mental, puede presentarse riesgos como
enfermedades  ocupacionales, dolencias  musculares, enfermedades
neuroldgicas o psicoldgicas como el estrés y fatiga por la rutina que realizan
de manera diaria, exigencias del trabajar en un mercado, pero se evidencia que

los trabajadores no consideran que estos riesgos les pueda suceder y por lo cual
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deberian realizarse sus chequeos médicos, los cuales no se realizan de manera
periddica, algunos por falta de tiempo y otros por considerar que solo deben ir
cuando tengan alguna dolencia.

Sin embargo, es importante el realizar una sensibilizacion e importancia
sobre la prevencion de enfermedades para mantener una buena calidad de vida
de los trabajadores y que los establecimientos de salud no solo son para tratar
enfermedades sino para prevencién de enfermedades y que ellos puedan saber
queé acciones realizar para cuidar su salud.

Tabla 2

Del 100% (180) de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”- Vista
Alegre, 2018. El 69,0% (124) el tipo de vivienda es unifamiliar; 80,0% (145)
la tenencia de su vivienda es propia; el 89,0% (160) tiene falso piso, el 92,0%
(165) cuentan con techo de material noble, ladrillo y cemente; el 94,0% (170)
paredes de material noble, ladrillo y cemento; el 86,0% (154) el nimero de
personas que duermen por habitacion es independiente; el 100,0% (180) el
abastecimiento de agua es conexion domiciliaria; el 100,0% (180) la
eliminacion de excretas lo realizan en bafio propio; el 100,0% (180) utilizan el
gas como combustible para cocinar; el 100,0% (180) utilizan energia eléctrica
permanente; el 100,0% (180) disponen de la basura mediante carro recolector
y el 76,0% (136) refiere eliminar la basura con una frecuencia diariamente.

Se encontrd en la investigacion realizada referente al entorno fisico, mas
de la mitad de los trabajadores cuentan con una vivienda unifamiliar y la
mayoria de tenencia propia; casi la totalidad cuenta con material de la vivienda

de techos y paredes es material noble, la mayoria con el material del piso, es
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falso piso, y con cuartos independientes; la totalidad cuentan con servicios de
electricidad permanente, conexion intradomiciliario y alcantarillado. La
totalidad eliminada la basura por medio de carro recolector con una frecuencia
diaria.

Estos resultados son similares con los obtenidos en el presente estudio al
trabajo de investigacion de Angulo M, ©9 en la cual se presenta los siguientes
resultados, el 57% tienen una vivienda unifamiliar y el 100% la tenencia de su
vivienda es propia.

Se encuentra similitud en los resultados a Mufioz L, © donde se obtuvo que
el tipo de vivienda tiene un mayor porcentaje en un 89.66% vivienda unifamiliar
y cuenta con tenencia propia un 79.31%. Los resultados obtenidos se asemejan
a Landiou J, @ con su investigacion donde se encontrd que el 66,0% representa
el material del techo es material noble y el 85,0% tienen tenencia propia.

Mientras tanto, los resultados encontrados difieren de la investigacion de
Arteaga A, ® en el cual se tiene que el 51,3 % el material del piso de su
vivienda es de tierra. Se difiere al estudio de Montenegro D, ©” donde se
obtuvo que el 71% el material del piso es de tierra. Asi mismo, se difiere con
la tesis de Medina L, “” donde se encontré que el 69.17% tiene vivienda
multifamiliar; el 67 % tienen piso asfaltadas.

Para la OPS/OMS comprende un derecho humano fundamental el poder
gozar con los mas altos niveles de condiciones de una vivienda, ya que el estado
precario afecta la salud de millones de personas, por ello define como
“vivienda” a la conjuncion de: la casa, como el refugio fisico donde reside un

individuo, el “hogar”, que es el grupo de individuos que vive bajo un mismo
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techo, el “entorno”, el ambiente fisico inmediatamente exterior a la casa y la
“comunidad” como el grupo de individuos identificados como vecinos por los
residentes. Una vivienda debe contar con las siguientes condiciones para
optimizar la calidad de vida: Tenenciay ubicacion segura, estructura adecuada,
espacios suficientes, acceso a los servicios basicos, muebles y utensilios
domeésticos y bienes de consumo seguros, entorno adecuado y uso adecuado de
la vivienda ©®.

La vivienda unifamiliar es aquella que esta destinada a una sola familia.
De este modo, las viviendas unifamiliares se diferencian de las viviendas
colectivas, donde suele desarrollarse la propiedad horizontal. Las viviendas
unifamiliares pueden ser aisladas (no tienen contacto con otras), pareadas (dos
viviendas unifamiliares que estan en contacto externo, aunque son
independientes por dentro) o adosadas (una vivienda unifamiliar que tiene otras
dos viviendas unifamiliares a cada lado) ©9.

Se dice tenencia de la vivienda es la forma en que el hogar principal ejerce
la posesion de la vivienda, investigar el régimen de tenencia de la vivienda,
como variable de interés social, contribuye a un mejor conocimiento de la
situacién habitacional de los hogares y por ende el estatus de sus ocupantes.
Asimismo, es necesario el registro de la propiedad como mecanismo de
formalizacion de las propiedades y proteccion de la propiedad adquirida €.

En los resultados obtenidos se puede evidenciar que los trabajadores del
mercado “Santa Rosa”, mas de la mitad presentan una vivienda unifamiliar
, lo cual nos refiere que las familias estan conformadas solo por los padres e

hijos, esto puede deberse a que la mayoria de la poblacion se encuentra en la
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etapa de adultez madura, siendo esta edad en la que la mayoria de las personas
ya deciden formar su propia familia, la llegada de los sus hijos, dejando atras
el nido familiar y formando de manera independiente su propio hogar; otra
razén es que, ciertas familias emigraron de la sierra con el objetivo de lograr
una mejora a su economia siendo en Trujillo donde empezaron a formar su
familia.

Se obtuvo que la mayoria de los trabajadores del mercado “Santa Rosa”
cuenta con una vivienda propia, esto debido a que los trabajadores del mercado
afios anteriores realizaron invasiones en busca de un terrero de su propiedad,
asi también en tiempos antiguos los precios de los lotes eran mas bajos y por
lo cual fueron mas accesibles de conseguir para los trabajadores del mercado.
El contar con una vivienda propia es un factor que tiene beneficios para los
trabajadores ya que, presentan un gasto menos al no tener que pagar alquiler,
ademas, no tienen la constante preocupacion de no tener un lugar fijo donde
vivir. El contar con un hogar propio permite realizar inversiones y mejoras en
el bien, lo cual también es una herencia y ayuda a los hijos dejando una
posesion segura para los integrantes de la familia, ademas de ello contar con
un lugar con una buena infraestructura favorece a la salud.

El piso es el lugar que se pone el pie, donde se pisa. El piso se halla ubicado
en la parte inferior de la superficie en la que transitamos, que puede ser exterior,
en una habitacién, el piso puede ser de cemento, estar embaldosado,
alfombrado o estar revestido con Parquét, ceramicos, etcétera ¢V,

El piso es un factor que influye en la salud de quienes habitan el lugar, en

la poblacién en estudio del mercado “Santa Rosa” se encontr6 que la mayoria
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cuenta con un material de falso piso, lo cual contribuye a presentar menos
riesgo a presentar enfermedades respiratorias y/o infecciosas, ya que no se
encuentran expuestos al polvo, permite un desarrollo mas saludable de los
nifios en el hogar y mejora las medidas de higiene y desinfeccion que se debe
tener en todos los hogares.

Los resultados obtenidos son similares a la investigacion de Mufioz L, 9
donde se obtuvo que el 85.34% tienen material del techo de material noble
ladrillo, cemento y el 85.34%de estas viviendas tienen material de paredes de
cemento, ladrillo. Como también se obtuvo resultados similares al estudio de
Angulo M, ®® en la cual se presenta que el 59% el material de las paredes es
de material noble ladrillo y cemento.

Se asemeja a Landiuo J, ¥ en la cual se obtuvo que el 100% tienen
material de paredes son material noble ladrillo y cemento. Difieren de los
resultados encontrados en el presente estudio la investigacion de Arteaga A, 8
en el cual se tiene el 51,2 % el material de las paredes de sus viviendas es de
adobe.

Los resultados difieren del estudio de Montenegro D, &7 donde el 48%
cuenta con material del techo de estera y el 61% el material de las paredes es
de madera. Anuado a ello, difiere a la investigacion de Medina L, *”) donde el
el60,0%de las viviendas tienen 2 a 3 miembros duermen en una habitacion.

La vivienda cuenta con ciertas caracteristicas como el ser un lugar cerrado
y cubierto que se construye para que sea habitado por personas. Es aqui donde

las personas encuentran abrigo contra las condiciones climaticas adversas,
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ademaés de proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus pertenencias
y desarrollar sus actividades cotidianas ©2.

Usamos la palabra habitacion para designar el cuarto donde se pernocta, 0
lo que conocemos como dormitorio, aunque también son habitaciones cada uno
de los compartimentos de la vivienda separados por paredes, tabiques y
generalmente, puertas 2,

En el estudio de los trabajadores del mercado “Santa Rosa”, casi la
totalidad presentan una estructura de la vivienda de material noble tanto en
paredes como techo, siendo eso favorable ya que cuentan con un adecuado
lugar que protege y aporta de manera saludable al cuidado de la salud, puesto
que pueden protegerse del clima tan cambiante que se presenta hoy en dia, y
ayuda a que se presente menos episodios de enfermedades desde simples
resfriados a problemas severos como neumonias. El que cuente con un hogar
estructurado de material noble, puede deberse al largo tiempo que llevan
trabajando y han logrado paulatinamente construir su hogar, pensando en la
comodidad y bienestar de su familia.

En cuanto a la cantidad de personas que duermen por habitacién de los
trabajadores del mercado “Santa Rosa”, la mayoria cuenta con una habitacion
individualizada, ya que consideran que cada miembro de la familia necesita de
un espacio propio para realizar sus actividades sin interrumpir la del resto de
los integrantes del hogar, ayuda a que no se presente hacinamiento en las casas
de los trabajadores y ayuda a que cada persona ayude en el hogar con la
limpieza de cada ambiente presente, apoyando de esa manera a los padres que

se encargan de otras actividades y responsabilidades.
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Los resultados encontrados en la presente investigacion son similares al
estudio realizado por Landiuo J, “¥ donde el 100% tienen abastecimiento de
agua conexion domiciliaria, el 100% su eliminacion de excretas bafio propio y
el 100% tienen combustible para cocinar gas.

Se asemeja a Angulo M, ©® en la cual se presenta que el 100,0% la
eliminacidn de excretas lo realizan el bafio propio y el 99% el combustible para
cocinar es gas o electricidad. Asi mismo, se difiere con la tesis de Montenegro
D, 67 en la cual se encontré que el 100% el abastecimiento de agua es cisterna
y el 100% de eliminacion de excretas cuentan con letrina.

Se encuentra similitud en los resultados a Mufioz L, ©® donde se obtuvo
que el 90.52% en abastecimiento de agua cuentan con conexion domiciliaria,
el 100% tienen bafio propio y el mayor porcentaje tenemos que el 93.97%
utiliza gas como combustible para cocinar.

El fin de una instalacion de suministro de agua es aportar y distribuir el
agua a los puntos de consumo dentro de los edificios. También se encarga de
llevar el agua a las instalaciones que lo requieran: calefaccion, refrigeracion,
proteccidn contra incendios, etc., asi como a los grifos de riego de los jardines.
Consiste en una red de conductos que acomete a la red de suministro urbano de
aguas y la distribuye mediante conducciones 4.

La totalidad de la poblacion en estudio del mercado “Santa Rosa” cuenta
con conexion domiciliaria para el abastecimiento de agua, esto se logrd
mediante las gestiones hechas por las juntas directivas que se formaron durante
el periodo de invasion y regularizaron todos los documentos requeridos para

que mediante los proyectos dados por el Estado que proporcionan el

79



abastecimiento del servicio de agua potable, logrando asi contar con dicho
servicio, contribuyente de manera favorable para la salud, ya que cuenta con
agua segura para realizar desde su higiene fisica, hasta la preparacion y
limpieza de alimentos con agua no contaminada.

La eliminacion de excretas son el conjunto de deposiciones organicas de
humano y animales siendo el producto final del proceso digestivo de los
alimentos. La inadecuada eliminacion de excretas es una de las principales
causas de enfermedades infecciosas intestinales y parasitarias 6%

De igual manera la eliminacion de excretas de los trabajadores del mercado
“Santa Rosa”, es mediante un bafio propio ya que cuenta con servicio de
alcantarillado, al lograr la instalacion de agua potable también lograron contar
con el servicio de alcantarillado, lo cual beneficia a la salud en cuanto a higiene,
disminuye la presencia de vectores como las moscas y sancudos ya que no hay
aguas residuales o roedores, siendo estos factores que aumentan las
infecciones.

La madera, los residuos de cosechas, el carbdén y el estiércol son los
combustibles méas usados para cocinar en zonas rurales. Sin embargo, al arder
todos estos combustibles producen contaminacion y problemas respiratorios.
Otros tipos de combustibles encontramos el gas, siendo mas favorable para la
salud. Ademas, el carbon y la lefia son escasos en ciertos lugares ©9).

Se logré recolectar informacion en donde la totalidad de los trabajadores del
mercado “Santa Rosa” cuentan con gas como combustible para cocinar, lo cual

es de gran beneficio para la salud, ya que los trabajadores no se encuentran
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expuestos al humo que provoca el utilizar lefia, carbon o briquetas,
disminuyendo las probabilidades de sufrir enfermedades respiratorias.

Se encuentra similitud al trabajo de investigacion de Landiuo J, 9 en la
cual se obtuvo que en cuanto a energia el 100,0% cuenta con energia eléctrica
permanente y el 100,0% suele eliminar su basura por medio del Carro
recolector. Se asemeja a la tesis de Angulo M, ©® en la cual se presenta los
siguientes resultados, el 100,0% su energia eléctrica es permanente y el 100%
suelen eliminar su basura en el carro recolector.

Asi mismo, se encuentra similitud de los resultados obtenidos por Mufioz
L, ©9 donde el 100,0% cuentan con energia eléctrica, la frecuencia con la que
pasa el carro recolector de basura por su casa es diariamente es un 47.41% y,
por ultimo, se encontrd que la mayoria suelen eliminar su basura en el carro
recolector en un 98.28%.

Mientras tanto, los resultados difieren de la investigacion de Medina L, 7
donde el 79% refieren que la frecuencia con la que pasa el carro recolector de
basura es todas las semanas, pero no diariamente. Los resultados obtenidos por
Montenegro D, ©” difieren de los obtenidos en la presente investigacion,
teniendo que el 100% de disposicion de basura lo entierra y el 100% con la
frecuencia con qué pasan recogiendo la basura al menos 2 veces por semana.

Difieren en cuanto a resultados al estudio de Arteaga A, @ donde el 45,0%
refiere que la frecuencia con la que pasan recogiendo la basura por su casa es
todas las semanas, pero no diariamente; el 50,0% refiere que suele eliminar su

basura al monticulo o campo limpio.

81



La electricidad es la corriente de energia que se origina de la diferencia de
potencial eléctrico entre dos puntos determinados. En la vida cotidiana, la
energia eléctrica que consumimos proviene de un tendido o una red eléctrica,
a la cual accedemos mediante enchufes o tomacorrientes ©7.

En cuanto a tipo de energia, la totalidad de los trabajadores del mercado
“Santa Rosa” cuenta con energia eléctrica permanente, lo cual aporta de manera
favorable a cumplir con actividades desde las recreativas como lo es pasar un
momento en familia viendo peliculas o inform&ndose mediante las noticias,
hasta las académicas ya que los que estudian pueden realizar sus tareas sin
importar la hora, y sin tener dificultades de iluminacion dentro del hogar, lo
cual ayuda a algunos de los trabajadores a poder ayudar en las tareas a sus hijos
en edad escolar.

La basura es un producto de las actividades humanas al cual se le considera
de valor igual a cero por quien lo desecha. Normalmente se la coloca en lugares
especialmente destinados para la recoleccion tales como tiraderos o vertederos,
rellenos sanitarios u otro lugar adecuado 2.

La eliminacion de basura, se obtuvo que la totalidad de los trabajadores
del mercado “Santa Rosa” lo realizan por medio del carro recolector y la
mayoria refirieron que es de forma diaria, lo cual favorece a no crear focos
infecciosos ya que la basura no se almacena por largo tiempo, previniendo la
presencia cerca de sus hogares de roedores y vectores como las moscas y ayuda
a que se presente menos problemas de salud como enfermedades infecciosas.

Se puede concluir que referente a los determinantes de la salud del entorno

fisico, se obtuvieron datos beneficiosos y saludables para la preservacion de la
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salud de los trabajadores, ya que se demostrdé mediante los resultados desde los
servicios basicos, el material de sus hogares hasta su entorno que se encuentran
protegidos y presentan un riesgo menor de sufrir enfermedades infecciosas
como diarreas por microorganismos como Echerichia Coli, la influenza,
hepatitis A, el colera, salmonella, conjuntivitis ya sea por no contar con agua
no potable para la preparacion de alimentos y la realizacion de su aseo personal,
asi como la ausencia de una higiene inadecuada o presencia de roedores y
vectores por hacinamiento.
Tabla 3

Del 100% (100) de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”- Vista
Alegre. El 75,0% (135) refiere no fumar ni haber fumado nunca de manera
habitual; el 74,0% (134) refiere el consumo de bebidas alcohdlicas
ocasionalmente; el 97,0% (174) las horas de suefio son de 4 a 6 horas; el 97,0%
(175) la frecuencia del bafio es diariamente; el 86,0% (157) no realiz6 alguna
actividad fisica; el 86,0% (157) no realiz6 alguna actividad fisica en las dos
altimas semanas; en cuanto a la frecuencia del consumo de alimentos de
manera diariamente fruta, 53,0% (95); carne, 74,0% (133); fideos, arroz, papas
un 56,0% (101); pan y cereales, 47,0% (86); verduras y hortalizas 52% (94);
legumbres 51% (91); de una o dos veces a la semana se obtuvo en lacteos,
74,0% (133); huevos, 83,0% (152); pescado,73% (131) y frituras un 49,0%
(89).

Menos de una vez a la semana Embutidos, enlatados, el 44,0% (79); dulces

y gaseosas el 44,0% (80) y refrescos con azucar el 58,0% (104).
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Se obtuve mediante esta investigacion que, en los estilos de vida de los
trabajadores, la mayoria no fuma ni ha fumado de manera habitual y consumen
bebidas alcohdlicas ocasionalmente; casi la totalidad sus horas de suefio estan
entre 4 a 6 horas y se bafian diariamente. La mayoria no realiza ni realizo6 en
las 2 Gltimas semanas actividad fisica. Su alimentacion se obtuvo que mas de
la mitad consume de manera diaria frutas, verduras y hortalizas; y menos de la
mitad enlatados, gaseosas y embutidos con una frecuencia de menos de una vez

a la semana.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se asemejan al
estudio realizado de Rojas M, “9 obteniendo que el 53.75% actualmente no
fuman ni han fumado nunca de manera habitual y el 85.00% la frecuencia de
consumo de bebidas alcohdlicas es ocasionalmente.

Estos resultados son similares con la investigacion de Bernuy B, ®® donde
se evidencia los siguientes resultados, el 44% refirieron que no fuman ni han
fumado nunca de manera habitual y el 51% manifestaron que, si consumen
bebidas alcohdlicas, pero ocasionalmente.

Los resultados se asemejan con la investigacion de Capristan N, " donde
se obtuvo que el 64% no fuman ni han fumado nunca de manera habitual. Estos
resultados difieren a Alburqueque E, 7 obteniendo resultados donde el 61,2%
no consumo bebidas alcoholicas y el 82,9% el n° de horas que duerme es de
(06 a 08) horas.

El trabajo de investigacion de Angulo M, ©8 difieren en los resultados
presentados en el presente estudio, obteniendo que el 79% no fuman

actualmente, pero han fumado antes y el 100% duermen de 06 a 08 horas.
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En los resultados obtenidos del estudio de Montenegro D, ©® difieren de
los resultados obtenidos en la presente investigacion, teniendo que el 85% de
frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas dicen no consumen bebidas
alcoholicas y el 96% de nameros de horas que duerme dicen que duermen 6 a
8 horas diarios.

Se define que fumar consiste en quemar tabaco e inhalar parte del humo,
por medio de ello el consumidor absorbe diversas sustancias que logran
cambios en todo el organismo una de estas sustancias es la nicotina. Esta
demostrado que esta practica puede provocar el desarrollo de una enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y de cancer de pulmon (72,

Los resultados obtenidos de los trabajadores del mercado “Santa Rosa” en
cuanto a los determinantes en los estilos de vida, refieren que los habitos de
fumar la mayoria no han consumido ni una sola vez un cigarrillo de manera
habitual, lo cual es algo positivo para la salud de los trabajadores por lo que
disminuyen la probabilidad de sufrir problemas con sus pulmones, ademas no
tienen tal habito ya que al ser padres de familia y reconocen que es perjudicial
para su salud, deciden cuidarse y dar el ejemplo a sus hijos. Tienen el temor de
enfermar y no poder seguir dando el sustento en su hogar, ademas consideran
que si ellos enfermaras no contarian con los recursos para cubrir su tratamiento
para su recuperacion y afectaria a toda su familia.

Se considera bebidas alcoholicas a toda bebida que contenga alguna
cantidad de etanol. Las bebidas que abarca este grupo son muchas, siendo con
mayor frecuencia consumidas en las reuniones sociales, sin embargo, se

pueden presentar consecuencias en la salud negativas con relacion a sus
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propiedades toxicas. Trayendo enfermedades cronicas que pueden contraer
quienes beben grandes cantidades de alcohol, su consumo también es
relacionado a un aumento del riesgo de padecer afecciones agudas .

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas de los trabajadores del
mercado “Santa Rosa” es de manera ocasional, consumen por presentarse algun
compromiso donde se da la oportunidad de consumir, pero no lo realizan de
manera habitual, ya que eso significaria no rendir bien en su trabajo y no estar
al cuidado de los hijos en casa, asi mismo; su trabajo les exige estar orientados
para la atencién y compra de sus productos.

El dormir bien trae beneficios positivos al organismo, aumenta la
creatividad ya que el cerebro descansa lo necesario y la produccion de
hormonas esta equilibrada generando el buen funcionamiento de la memoria.
También favorece a la pérdida de peso ya que hace que los adipocitos (células
grasas) liberen menos leptina, la hormona supresora del apetito. Permite estar
sanos, por medio del suefio el sistema inmune emplea el tiempo para proteger
al corazon y reduce la depresion ),

Referente a las horas de suefio de los trabajadores en estudio del mercado
“Santa Rosa” se evidencia que casi la totalidad duerme de 4 a 6 horas, debido
a que deben levantarse desde muy temprano a preparar las cosas en el hogar,
luego comprar su mercaderia en los mercados mayoristas para lograr encontrar
las mejores ofertas que le permitan vender a costos mas accesibles para sus
clientes y le proporcione mayores ganancias y a partir de las seis de la mafiana
ya deben estar en sus puestos listos para la atencién a los consumidores,

teniendo en algunos casos un poco menos de las horas adecuadas de suefio a

86



las recomendadas, pero manifestaron que solo son ciertos dias en los que
duermen 4 horas, que son donde entra mas mercaderia.

Se encontr6 similitud en los resultados obtenidos con la investigacion de
Bernuy B, © donde se evidencia que el 93% refieren que se bafian diariamente
y asi mismo el 58% manifestaron que no realizaron ninguna actividad fisica
durante més de 20 minutos.

Los resultados se asemejan con Rojas M, “® donde se hall6 que el 93.75%
la frecuencia con que se bafia es diariamente. Por otro lado, los resultados
obtenidos difieren de los hallados por Alburqueque E, ™ donde el 57,0% de
Adultos en las dos Ultimas semanas la actividad fisica que realiz6 durante mas
de 20 minutos es deporte.

Los resultados son similares a Capristan N 9, donde el 100% se bafian
diariamente, del mismo modo el 81% no realizan ninguna actividad fisica en
su tiempo libre y el 81% manifestaron que en las Ultimas 2 semanas no
realizaron ninguna actividad fisica durante 20 minutos.

De igual manera, los resultados difieren con la tesis de Montenegro D, ©7
donde se encontro que el 57% realizan actividad fisica que realiza en su tiempo
libre siendo la actividad fisica de caminata y el 98% en las dos Ultimas semanas
que actividad fisica realizd durante mas de 20 minutos realizaron actividad
fisica de caminata.

La investigacion de Angulo M, ®® difieren en los resultados obteniendo que
el88% la actividad fisica que realizan en sus tiempos libres es caminar; el 100%
en las 2 Gltimas semanas la actividad fisica que realizan es caminar durante mas

de 20 minutos.
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El realizar el bafio diariamente es una parte fundamental del aseo personal
de cualquier persona sin importar su edad, la piel y el cabello son barreras de
proteccion contra el medio ambiente que absorben impurezas y gérmenes que
pueden infectar el cuerpo a través de cualquier raspon o herida, al realizar el
bafio se eliminan células muertas .

De los datos recolectados se puede observar que los trabajadores del
mercado “Santa Rosa”, casi la totalidad cuenta con habitos de higiene personal
adecuadas, ya que realizan un bafio de manera diaria, mas con el trabajo que
desempefian, en el cual siempre manipulan diversos productos que no estan
limpios, como pescados, carne, pollo, papas entre otros; por ello siempre se
realizan su bafio diariamente.

La actividad fisica se define como todo movimiento del cuerpo que hace
trabajar a los muasculos y requiere mas energia que estar en reposo. Caminar,
correr, bailar, nadar, practicar yoga y trabajar en la huerta o el jardin son unos
pocos ejemplos de actividad fisica .

Se evidencia que en actividad fisica, la mayoria no realiza ningln tipo de
deporte o actividad, esto debido a las diversas responsabilidades que cuentan
los trabajadores del mercado “Santa Rosa” faltdindoles tiempo y cuando tienen
un momento libre lo utilizan para descansar, sin embargo, durante sus horas de
trabajo se encuentran en constante movimiento para dar atencion pero es
importante la realizacion de alguna actividad fisica para que el cuerpo se
encuentro en un balance saludable y poder evitar enfermedades que se ven
favorecidas por el sedentarismo como la obesidad, enfermedades coronarias,

diabetes tipo 2, presion alta, colesterol alto, entre otros.
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Los resultados obtenidos se asemejan a Rojas M., “® encontrando en
cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos el 46.25% los alimentos que
consumen menos de 1 vez a la semana son frituras. Los resultados obtenidos
en la presente investigacion son similares a la tesis de Capristan N, 7 donde
obtuvo en la frecuencia de consumo de alimentos que el 61% consume fruta
diaria.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan con la
investigacion realizada por Bernuy B, ®% donde se evidencia que el 52%
consumen frutas diariamente y el consumo de verduras, hortalizas el 89%
refieren que consumen a diario.

Asi mismo, los resultados obtenidos en el estudio difieren de la
investigacion ejecutada por Angulo M, ® donde se obtuvo que el 56%
consumen carnes 1 o 2 veces a la semana y el 37% consumen huevos menos
de 1 vez a la semana.

Los resultados difieren a Alburqueque E, ¥ en el cual se encontré que el
52,6% embutidos, enlatados nunca o casi nunca y el 31,3% frituras nunca o
casi nunca. Montenegro D, 7 en su tesis difiere de los resultados presentados
en esta investigacion, obteniendo que el 63,3% consumen embutidos, enlatados
de 1 0 2 veces a la semana y el 54,0% casi nunca consumen dulces, gaseosas.

Se dice por alimentacion saludable a la que estd conformada por una
variedad de alimentos que brinden los nutrientes que necesita para el organismo
para mantenerse sano, sentirse bien y tener energia. Estos nutrientes incluyen
las proteinas, los carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los

minerales (7,
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En el estudio, en cuanto a la alimentacion se observa que los trabajadores
del mercado “Santa Rosa” tratan de cuidar su alimentacion por ello presenta
que menos de la mitad consume frituras, gaseosas y embutidos, y méas de la
mitad refieren consumir con manera mas frecuente frutas, verduras y
hortalizas, esto ya que la mayoria de la poblacion son madres de familia y no
solo cuidan su alimentacion de ellas mismas sino, también la de sus hijos, por
lo que acostumbran a su familia a consumir alimentos més saludables, con
mayor frecuencia prefieren comer en sus hogares que comprar algun alimento,
a la vez que prefieren consumir alimentos preparados por ellos mismos para
estar seguros de que los alimentos que consumen no estén contaminados.

En la presente investigacion en cuanto a los resultados de los estilos de
vida de los trabajadores, se puede llegar a la conclusién de que cuentan con una
alimentacion saludable y nutritiva, sin embargo, las horas de suefio son
minimas debido al trabajo que realizan, lo cual podria producir consecuencias
contraproducentes en su salud, ya que mediante el suefio el organismo
aprovecha a regenerar tejidos y ayuda a mantener un buen estado de animo, de
igual forma el no realizar actividad fisica es un factor favorable contribuyendo
a crear mayor riesgo en los trabajadores a padecer enfermedades
cardiovasculares, problemas de obesidad, accidente cerebrovascular, diabetes
tipo 2, entre otras enfermedades que pueden ser prevenibles mediante alguna
actividad fisica que se realice.

Tabla4,5y 6
Del 100% de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”- Vista Alegre. El

46,0% (83) la institucion en las que se atendi6é los 12 ultimos meses fue

90



hospital; el 69,0% (124) considera la cercania del lugar donde se atendié muy
cerca de su casa; el 63,0% (113) el tipo de seguro ninguno; el 78,0% (140)
considero que el tiempo de espera fue regular; el 51,0% (92) la calidad de
atencion fue buena; el 96,0% (172) refiere que no existe pandillaje cerca a si
casa; el 50,0% (91) no recibe apoyo social natural; el 100,0% (180) no recibe
apoyo social organizado y el 100,0% (180) no recibe apoyo social organizado
de comedor popular; el 100,0% (180) no recibe apoyo social organizado de
programa juntos; el 100,0% (180) no recibe apoyo social organizado de club
de madres.

Se obtuvo en el presente estudio en cuanto a los determinantes de redes
sociales y comunitarias, los trabajadores del mercado “Santa Rosa”, identificar
que casi en la totalidad no reciben ningn apoyo social ni organizado, al igual
que de ninguna organizacion. Menos de la mitad se atendieron en los 12 tltimos
meses en un hospital y mas de la mitad consider6 que donde se atendieron se
encuentra muy cerca a su casa asi mismo no cuentan con ningun tipo de seguro,
la mayoria considero el tiempo de espera para la atencion regular y mas de la
mitad consideraron la calidad de atencién buena. Casi la totalidad expreso que

no hay existencia de pandillaje cerca a su casa.

Estos resultados presentan similitudes con el trabajo de investigacion de
Seminario E, “® donde se obtuvieron que un 92.5% no reciben apoyo social
natural, asi mismo en apoyo social organizado en un 97.7% no recibe apoyo y
tampoco cuentan con apoyo de otras organizaciones en un 100%.

Los resultados tienen similitud con el trabajo de Medina L, “”) donde se

presento que el 100% no recibid ningun tipo de apoyo social natural, el 100%
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tampoco recibié ningun apoyo social organizado y el 100% no han recibido
ningun tipo de apoyo social organizado de ninguna institucion.

Los resultados se asemejan a Alburqueque E, " donde se observa que el
69,0% no recibe algin apoyo social natural; el 99,6% no reciben algin apoyo
social organizado.

Un trabajo de investigacion que difiere es el obtenido por Benites C, (/®
donde el 24% no recibe algin apoyo social natural, el 50% no recibe algun apoyo
social organizado y el 50% si recibe algin apoyo social organizado de otras
organizaciones.

Difiere de los resultados obtenidos de la investigacion de Lima J, ™® Donde
se observa que en apoyo social de organizaciones vaso de leche representa el
23.11%.

El apoyo social se define como la percepcién y la realidad de cada persona
en cuanto a la existencia de personas cercanas que se preocupan por cada uno de
ellos o por la familia y el cual nos brinda ayuda y sus recursos ante diversas
situaciones criticas o favorables. El apoyo organizado brinda de manera
sincronizada contencién sobre alguna causa, no depende de vinculos afectivos y
son accesibles para casi todos los individuos €080,

Los resultados obtenidos de los trabajadores del mercado “Santa Rosa- Vista
Alegre” reflejan que la mitad no recibe ningun apoyo social natural, debido a
que tienen familiares que viven lejos de donde se encuentran los trabajadores y
los que se encuentran cerca presentan situaciones familiares casi similares a la
de los trabajadores y solo pueden brindan un apoyo momentaneo y moral, que

se puede presentar en situaciones muy graves que puedan afrontar y requieran
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de urgencia a sus familiares, pero casi siempre afrontan solos sus problemas, por
ello consideran que no reciben ningun apoyo.

La totalidad de los trabajadores del mercado “Santa Rosa- Vista Alegre” no
reciben ningun apoyo social organizado y casi la totalidad no recibe apoyo de
apoyo de organizaciones, debido a que no encajan con las caracteristicas de las
personas a las que dichas organizaciones brindan la ayuda, los trabajadores son
personas que cuentan con todas sus facultades tanto fisicas como psicologicas e
independencia para subsistir por ellos mismos. Por ello no consideran relevante
el formar parte de alguna organizacion ya sea de parte del estado o las
organizaciones particulares ya que pueden generar ingresos econémicos por
ellos mismos y tienen las facultades de abastecer a sus hogares.

Los resultados son similares a el trabajo de investigacion de Seminario E,
(48 donde se obtuvo que la institucion en la que se atendieron durante los Gltimos
12 meses un 78.4 % en hospital. Se asemeja a Alburqueque E, " donde se puede
evidenciar que la institucion de salud en la que se atendid en estos 12 Gltimos
meses el 49,0% fue en Hospital.

Asi mismo, los resultados difieren de los obtenidos por De la Cruz D, @2
quien presenta que la institucion de salud en la que se atendié en estos 12 Gltimos
meses el 51,9% es atendido en el Puesto de Salud; el lugar donde lo (la)
atendieron representa 51,9% esta regular de su casa y el tipo de seguro el 60,8%
tiene SIS — MINSA.

Al comparar con los resultados obtenidos por Benites C, ® se puede

encontrar que difiere con los resultados obtenidos, pues presenta que el 50%
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tienen ESSALUD y el 29,3% consideran que el lugar donde lo atendieron esta a
una distancia regular de su casa.

Se encontr6 diferencias de la investigacion de Lima J, " donde se obtuvo
que el 54,2% consideran regular la distancia del lugar donde fueron atendidos y
el 69,3% esta asegurado en el SIS-MINSA.

Un hospital, es un lugar destinado a brindar servicios de referidos a el estado
de salud, se realizan procedimientos donde se diagnostican, atienden, se genera
la recuperacion de las diversas enfermedades que se puedan presentar en
determinadas poblaciones ©.

Los trabajadores del mercado “Santa Rosa — Vista Alegre” menos de la
mitad refirieron haberse atendido en un hospital y mas de la mitad se pudo
observar por los resultados que dicho establecimiento se encuentra a una
distancia muy cerca a su hogar, ya que los trabajadores viven a alrededores del
mercado donde trabajan y se atienden de manera particular en cualquier
establecimiento de salud cercano a su hogar; y el establecimiento que se
encuentra mas cerca es un hospital, pueden llegar en moto taxi o micros siendo
de 30 a 40 minutos de distancia, a parte, siendo de su preferencia los hospitales
en donde se encuentra mas servicios a comparacion de los puestos y centros de
salud, debido a que consideran que establecimientos de salud grandes hay
presencia de médicos que son especializados siendo estos de su preferencia.

En el Perl se presenta diversos tipos de seguro de salud, siendo agrupados
en dos tipos: seguros del Estado y seguros privados y cada uno de ellos permiten
recibir distintos tipos de atencion y coberturas. Los seguros de salud del Estado

incluyen la atencion en Instituciones Prestadoras de Salud Publica (IPRESS) y
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dependiendo del régimen que pertenezca la persona se atiende en los distintos
hospitales. Es decir, quienes pertenezcan a ESSALUD seran atendidos solo en
los Centros de Salud de EsSalud este seguro se encuentra dirigido a los
trabajadores dependientes y presenta coberturas para trabajos riesgosos e
indemnizaciones. Y no solo cubre accidentes proporciona servicios de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion y prestaciones econémicas
y sociales ®9,

Otro tipo de seguro del Estado son los servicios de las Fuerzas Armadas y
de la Policia Nacional quienes cuentan con respectivos establecimientos
especializados para el grupo perteneciente a dichas entidades. Seguro Integral de
Salud (SIS), este seguro cubre al sector de la poblacion en condicién de pobreza
extrema que no cuenten con un seguro de salud. En este tipo de seguro se divide
en seguros subsidiados y semi contributivos, permite cubrir medicamentos,
operaciones, insumos, bonos de sepelio y traslados segun el tipo de SIS. También
cuenta con aseguramiento para emprendedores, microempresas y trabajadores
independientes ©4).

En cuanto a los determinantes de la salud de redes sociales y comunitarias
de los trabajadores del mercado “Santa Rosa - Vista Alegre”, se observa que mas
de la mitad no cuentan con ningln tipo de seguro, esto genera una gran
desventaja en cuanto a su salud se refiere, ya que no cuentan con ningdn respaldo
ante cualquier emergencia que puedan presentar ya sea por algun accidente en
su trabajo o la aparicion de enfermedades, por lo cual si se presentase alguna de
esas situaciones van a requerir cubrir por ellos mismos los gastos que se

presenten y no contaran con ningln apoyo, afectando de esta manera a su familia
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tanto a nivel econémico como psicoldgico, al ser afiadido una preocupacion mas
al hogar.

El que no cuenten con SIS, se debe en parte a al descuido de los trabajadores
en parte por no tomarse un tiempo y realizar los diversos tramites documentarios
que se requieren, ya que el trabajar en un mercado demanda del mayor tiempo
del dia, de igual forma para entrar en el seguro deben encajar en las
caracteristicas que piden para poder lograr la afiliaciéon siendo una de ellas el
evidenciar que viven en precarias condiciones, ya sea con no contar con una
vivienda que sea de material noble o con los servicios basicos; asi como tener un
ingreso por debajo del sueldo minimo, situacion que no presentan los
trabajadores, puesto que sus hogares son de material noble y cuentan con un
ingreso econdémico promedio.

Se encuentra similitud con la tesis de Seminario E, “8 donde se encontrd

que el 90.2% la calidad de atencién recibida fue buena.

Los resultados tienen similitud con el trabajo de Medina L, “”) donde se
obtuvo que el 37% consideran que el tiempo de espera para que la atendieran fue

regular, y el 49% considera que la calidad de atencion que recibieron fue buena.

Asi también, los resultados se asemejan a Alburqueque E, Y donde se hall6
que el 76,3% representa el item de no existe pandillaje o delincuencia cerca a su

casa.

Se encontro diferencias en los resultados hallados por De la Cruz D, @2
en donde se puede observar que el 100% de los encuestados refirieron que si hay

pandillaje o delincuencia cerca.
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Se encuentra diferencias en los resultados obtenidos por Benites C, ™® en el
cual nos evidencia que el 38,7% consideran que la calidad de atencidén que
recibieron fue regular. Difiere de la investigacion de Lima J, " donde se observa
que, a comparacion del resultado obtenido en la presente investigacion, el 50,2%

considera el tiempo de espera en la institucion de salud fue corto.

Segln la OMS, considera que la calidad de atencion en salud es aquella que
logra asegurar en cada usuario el conjunto de tratamientos de acuerdo a su
diagndstico y la atencion méas adecuada para cada uno de ellos, involucrando los
conocimientos que brinde el personal de salud y el aprendizaje logrado en cada
paciente, generando resultados Optimos con minimos riesgos y con la mayor

satisfaccion ¢,

Cabe resaltar en cuanto a la calidad de atencion los trabajadores del mercado
“Santa Rosa — Vista Alegre” mas de la mitad la consideraron buena, debido a
que las ocasiones en las que se presentaron a pasar consulta en los hospitales, el
personal de salud tuvo un trato adecuado y con respeto hacia los trabajadores
generando una buena experiencia en su atencion y la mayoria consideraron el
tiempo de espera regular, esto debido a que al ser una atencién por orden de
Ilegada, en todas las ocasiones que asistieron a algun establecimiento de salud
siempre se encuentran con gran cantidad de pacientes y en cada consulta los
profesionales de salud toman su tiempo, generando asi la lentitud en las
atenciones, sin embargo consideran que el tiempo era considerablemente

razonable.
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El pandillaje se encuentra como uno de los principales problemas sociales
en el Perd, se presenta como grupos de adolescentes y jovenes de ambos sexos,
formandose principalmente por problemas intrafamiliares, problemas comunes

y comparten ademas los mismos intereses ©.

Referente a la presencia de pandillaje cerca a sus casas, casi la totalidad de
los trabajadores del mercado “Santa Rosa” expreso que no existe, esto debido a
que, gracias a las medidas gestionadas del alcalde en conjunto con la policia y
las juntas vecinales, trabajan para eliminar la delincuencia en el lugar, y entre
vecinos se apoyan cuidando y notificando cualquier presencia de grupos de
pandillas en las esquinas a la policia y serenazgo del lugar donde viven, sin
embargo consideran que es un problema de toda la comunidad, pues considera
que no estan del todo protegidos de ser victimas de la delincuencia y que se debe
hacer més acciones para disminuir las pandillas.

Con respecto a los determinantes de la salud de redes sociales y
comunitarias de los trabajadores del mercado “Santa Rosa — Vista Alegre” se
puede resaltar y concluir que la falta de SIS, los deja desprotegidos ante
cualquier incidente en su salud en cuanto a respaldo econémico, prefieren ser
atendidos de manera particular generando un gasto extra y afectando de manera
negativa en cuanto a la calidad de atencion puesto que afecta a la rapidez de la
atencion asi como genera aglomeracion en los hospitales, siento estos lugares
solo atencion para pacientes priorizados, generando que el personal no se de
abastecimiento al igual que se genera falta de insumos, por consecuente no

siempre todos van a considerar una atencion de calidad en los hospitales.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes de la salud Biosocioecondmicos, se obtuvo que mas de la
mitad son de sexo femenino, menos de la mitad son adultos maduros de los
cuales mas de la mitad cuentan con secundaria incompleta, y con un ingreso
econdmico de S/. 751 a S/.1000; casi la totalidad con una ocupacion del jefe de
familia eventual. Referente al entorno fisico, mas de la mitad de los trabajadores
cuentan con una vivienda unifamiliar y la mayoria de tenencia propia; casi la
totalidad cuenta con material de la vivienda de techos y paredes es material
noble, la mayoria con el material del piso, es falso piso, y con cuartos
independientes; la totalidad cuentan con servicios de electricidad permanente,
conexion intradomiciliario y alcantarillado. La totalidad eliminada la basura por
medio de carro recolector con una frecuencia diaria.
Se identificd en los determinantes de estilos de vida de los trabajadores, que la
mayoria no fuma ni ha fumado de manera habitual y consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente; casi la totalidad sus horas de suefio estan entre 4 a
6 horas y se bafian diariamente. La mayoria no realiza ni realiz6 en las 2 Gltimas
semanas actividad fisica. Su alimentacion se obtuvo que més de la mitad
consume de manera diaria frutas, verduras y hortalizas; y menos de la mitad
enlatados, gaseosas y embutidos con una frecuencia de menos de una vez a la
semana.
Los determinantes de redes sociales y comunitarias, los trabajadores del mercado

“Santa Rosa”, se logro identificar que en la totalidad no reciben ningun apoyo
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social ni organizado, asi mismo casi la totalidad no recibe apoyo de ninguna
organizacion. Se atendieron menos de la mitad en los 12 ultimos meses en un
hospital y mas de la mitad considerd que donde se atendieron se encuentra muy
cerca a su casa y no cuentan con ningun tipo de seguro y la mayoria considero
el tiempo de espera para su atencion regular, mas de la mitad consideraron la
calidad de atencién buena. Casi la totalidad expreso que no hay existencia de

pandillaje cerca a su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

Presentar los resultados obtenidos a la junta directiva del mercado “Santa
Rosa”- Vista Alegre y autoridades de la municipalidad de Victor Larco
Herrera, para que por medio de esta investigacion se les informe y
conozcan sobre la realidad de los trabajadores del Mercado “Santa Rosa”
y se pueda gestionar medidas y estrategias de apoyo para mejorar la
estabilidad de su trabajo comercial.
El continuar con mas investigaciones con indicadores similares a los
determinantes de la salud de los trabajadores de mercados, para comparar,
evaluar, reforzar y corregir habitos inadecuados; asi lograr mejorar su
entorno de trabajo logrando obtener la calidad y salud que se requiere de
los trabajadores, con el fin de que en el futuro se realicen acciones como
sesiones educativas para la prevencion de enfermedades y promocion de
la salud.

Exponer los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecutd la
investigacion con el fin de contribuir a la concientizacion, informacion
sobre los resultados obtenidos y explicar dichos resultados con el propdsito
de que se logre cambiar o mejorar los estilos de vida que han adoptado los

trabajadores del mercado “Santa Rosa”- Vista Alegre.
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ANEXO N° 01

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA ALEGRE,
2018
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 Seudonimo de 1a persona: .............ooiiiiiiiiitiiiiiee e

DIrCCCION: .\ttt
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO Y ENTORNO FiSICO:
1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
2. Edad:

e Adulto joven (20 a 40 afios) ()
e Adulto maduro (40 a 64 afios) ()
e Adulto mayor (64 en adelante) ( )

3. Ingreso econémico familiar en soles:

. Menos de 750 ( )

. De 751 a 1000 ( )
. De 1001 a 1400 ( )

. De 1401 a 1800 ( )
. De 1801 a mas ( )

4. Ocupacion del jefe de familia:

. Trabajador estable ( )
. Eventual ( )
. Jubilado ( )
. Estudiante ( )

5. Grado de Instruccion:

e Singrado de Instruccion ()

e Primaria completa ( )
e Primaria incompleta ()
e Secundaria completa ( )

e Secundaria incompleta ( )
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e  Superior completo ( )

e  Superior incompleto (

~—

6. Vivienda: tipo:
. Vivienda unifamiliar C )
. Vivienda multifamiliar  ( )
. Vecindad, quinta ( )
. Local no destinada para habitacion humana ()
. Otros ( )
7. Tenencia:
. Alquiler ( )
. Cuidador/alojado ( )
. Plan social (dan casa para vivir) ( )
. Alquiles venta ( )
. Propia ( )
8. material del piso:
. Tierra C )
. Entablado ( )
. Loseta, vinilicos o sin vinilicos ()
. Laminas asfalticas ( )
. Parquét ()
9. Material del techo:
. Madera (
. Estera (
. Adobe (
. Estera y barro ()

)
)
)

. Material noble ladrillo y cemento ()
. Eternit ()
10. Material de las paredes:
. Madera ()
. Estera ()
. Adobe ()
. Material noble ladrilloy cemento ()
11. Cuantas personas duermen en una habitacion:
. 4 a mas miembros ( )

. 2 a 3 miembros ( )
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. Independiente ( )

12. Abastecimiento de agua:

Acequia . Cisterna 0
. Pozo ( )

. Red publica ( )

. Conexion domiciliaria ( )

13. Eliminacién de excretas:

. Aire libre ( ) . Acequia, canal ( )

. Letrina () .Bafio publico ()

. Bafio propio ( ) . Otros ()
14. Combustible para cocinar:

. Gas, electricidad ( ) . Lefa, carbon ( )

. Briqueta ( ) . Tuza (corona de maiz) ( )

. Carca de vaca ( )

15. Tipo de energia:

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

16. Disposicién de basura:

. A campo abierto ( ). Alrio ( )
. En un pozo ( ) . Se entierra ()
. Se quema () carro recolector ( )

17. ¢Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
. Diariamente ()
Todas las semanas, pero no diariamente ()
. Al menos 2 veces por semana ( )
. Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas ()

1. DETERMINANTES DE LOS ETILOS DE VIDA

18. ¢ Actualmente fuma?
. Si fumo, diariamente () .Sifumo, pero no diariamente ( )
. No fumo actualmente, pero he fumado antes ( ) . No fumo, ni he
fumado nunca de manera habitual ()

19. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
. Diario () .Dosatresvecesalasemana ( )

.Unavezalasemana ( ) . Una vez al mes ()
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. Ocasionalmente () .Noconsumo ( )
20. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas ( ) 8al0horas( ) 1l0al2horas ( )
21. ¢Con que frecuencia se bafia?
Diariamente () 4vecesalasemana( ) Nosebafia( )
22. ¢En su tiempo libre realiza actividad fisica?
.Caminar () . Deporte () .Gimnasia ( )
Correr () .Norealizo ()
23. ¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas de 20
minutos?
.Caminar () .Gimnasiasuave ( ). Juegos con poco esfuerzo( ). Correr
(). Ninguno ()

24. ¢;Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
Diario 3 0 mas|lo2vecesa | Menos de una | Nunca o casi
Alimentos veces a la | lasemana vez a lasemana | nunca
semana
Fruta

Carne (pollo, res,
cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas,

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras

I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

25. ¢Recibe algun apoyo social natural?
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. Familiares ( )
. Amigos ( )
. Vecinos ( )
. Companieros espirituales  ( )
. Comparieros de trabajo ()
. No recibo ( )

26. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

. Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

. Seguridad social ( )
. Empresa para la que trabaja (G
. Instituciones de acogida ( )
. Organizaciones de voluntariado ( )
. No recibo ( )

27. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
. Programa Juntos si( ) no ( )
. Club de madres si( ) no( )
. Comedores populares si( ) no( )
. No recibo si( ) no( )

28. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses?

. Hospital ( )
. Centro de salud ( )
. Puesto de salud ( )
. Clinicas particulares ( )
. Otros ( )

29. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esté:
. Muy cerca de su casa ()
. Regular ()
. Lejos ()
. Muy lejos de su casa ()
. No precisa ( )

30. Qué tipo de seguro tiene Usted:
. ESSALUD ( )
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. SIS-MINSA ( )
. Sanidad ()
. PARTICULAR ( )
31. El tiempo que espero para que lo (la) atendieron en el

establecimiento de salud ¢ le parecio?:

. Muy largo ()
. Largo ( )
. Regular ( )
. Corto ( )
. Muy corto ( )
. No precisa ( )

32.En general, ¢la calidad de atenciébn que recibio en el

establecimiento de salud fue?

. Muy buena ()

. Buena ()

. Regular ()
. Mala ()
. Muy mala ( )
. No sabe ()

33. ¢ Existe pandillaje o delincuencia carca a su casa?
Si( ) No ( )
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ANEXO N°02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue realizada mediante la consulta a personas del area
de Salud las cuales actuaron como jueces; para ello se realizaron diversas
reuniones de trabajo con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario
sobre determinantes de la salud en adultos de 18 afios a méas afios en el Peru
desarrollado por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes, que actuaron como jueces,
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario para su andlisis y socializacion de las opiniones.
Posteriormente cada participante emitié sus observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a
los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los

determinantes de la salud en adultos de 18 afos a mas afios en el Perd.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Donde:

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

I: Es la calificacion mas baja posible
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k: Es el rango de los valores posibles
El coeficiente V de Aiken total es 0.998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de los adultos de
18 afios a més afios en el Peru.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicité la participacion de un grupo 10 jueces expertos del &rea de Salud.
2. Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 ANOS A MAS ANOS EN EL PERU.
3. Cada experto revisé cada item del cuestionario respondiendo a las siguientes
preguntas (Tabla 1)
El conocimiento medido por esta pregunta es...
¢ ;Esencial?
e ;util pero no esencial?
e ;N0 necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas.
5. Posteriormente se calcul6 el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total (Tabla 02)
6. Se evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos quienes realizaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de0,998 a 1.

(Tabla 03)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud

Ne V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
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.
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiz6 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.
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TABLA?2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL

CUESTIONARIO

Expertos consultados n  (n° | NUmero de

Experto |[Expert [Expert [Experto |[Experto |[Experto [Experto?7 [Experto [Experto9 |[Experto 10 de valoresdela |V de
N°e 1 02 03 4 5 5 3 Sumatoria | Promedio |jueces) |escala  de Aiken

valoracion

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 |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 1,000
4 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
65 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 |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
9 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
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

10
10
10
10
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
2.9

30
10
30
30
30
30
30
30
30
29
29
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Coeficiente de Validez del Instrumento

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

¢ La habilidad o conocimiento medido por |; Esta

este reactivo es....? formulada
DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA ADECUACION (¥)

adecuadamente|
para los

destinatarios a encuestar?

Esencial ~ |Util pero no |No necesaria (1 2
esencial

3 4 P

4 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:
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P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES
DE VIDA

DE ESTILOS

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:
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P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario
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P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios a
encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 04

<

()
N

c AT o
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

“DETERMINANTES DE LA SALUD EN ESTUDIANTES DE LOS
TRABAJADORES DEL MERCADO “SANTA ROSA”- VISTA

ALEGRE, 2018”

acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
proposito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con
veracidad y 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.
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ANEXO N°5

Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: Determinantes de la
salud de los trabajadores del mercado “Santa Rosa” — 2018, declaro conocer las
consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la
Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional
de Trabajos de Investigacion para optar grados academicos y titulos su elaboracion no
hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma
claray exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado
la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se
firma el presente documento profesionales — RENATI; que exigen veracidad y
originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la
propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de
una linea de investigacion denominado “Determinantes de la salud de las personas”
dentro del cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas
al cuidado de la salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes
de la salud de la persona, se aplicé un disefio metodologico comdn, por lo tanto, es
posible que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha
linea. También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres,
apellidos, a cada uno se les asignd un cédigo para preservar su identidad y proteger los
derechos constitucionales, siendo el unico aspecto inserto en los instrumentos.
Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el
producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva,
trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y
propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma
clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado
la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se
firma el presente documento.

MARIA PAMELASAUNA VEGA
77030953
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