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RESUMEN

La investigacion plantea como problema: ¢Cuéles son los determinantes de la
salud en los adultos con enfermedades respiratorias del Puesto de Salud Victor
Raul-Chimbote, 2016? su objetivo fue describir los determinantes de la salud en
adultos con enfermedades respiratorias del Puesto de Salud Victor Raul-
Chimbote,2016. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla, el
universo muestral fue de 80 adultos y se aplicé el cuestionario sobre determinantes
de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Llegando a los
siguientes resultados y conclusiones: En los determinantes biosocioeconémicos:
la mayoria son del sexo femenino, de ocupacién eventual, un ingreso econémico
menor de 750 nuevos soles, ma&s de la mitad tienen secundaria
completa/incompleta. En vivienda: la totalidad tiene abastecimiento de agua,
desaglle, energia eléctrica. En los determinantes de los estilos de vida, la mayoria
no realiza actividad fisica; en alimentacion, casi la totalidad comen fideos, arroz
y pan a diario. En los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria
se atendio en el Puesto de Salud, la totalidad tiene SIS, y no reciben apoyo social
organizado. Concluyendo que existe un alto riesgo comunitario por bajos ingresos
econdmicos, educativo, inestabilidad laboral; y que los estilos de vida como la
alimentacion poco saludable y el no realizar actividad fisica favorece la aparicién
de enfermedades crénico degenerativas.

Palabras clave: Determinantes de la salud, enfermedades respiratorias, persona

adulta.
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ABSTRACT

The research poses as a problem: What are the determinants of health in adults
with respiratory diseases of the Victor Raul-Chimbote Health Post, 20167 Its
objective was to describe the determinants of health in adults with respiratory
diseases at the Victor Raul-Chimbote Health Post, 2016. Quantitative, descriptive
study of a single box, the sample was 80 adults and the questionnaire on health
determinants was applied, using the technique of interview and observation.
Reaching the following results and conclusions: In the biosocioeconomic
determinants: the majority are female, of temporary occupation, an economic
income of less than 750 nuevos soles, more than half have completed / incomplete
secondary. In housing: the whole has water supply, drainage, electricity. In the
determinants of lifestyles, the majority do not perform physical activity; in food,
almost all eat noodles, rice and bread daily. In the determinants of social and
community networks, the majority attended the Health Post, all have SIS, and do
not receive organized social support. Concluding that there is a high community
risk due to low economic income, education, job instability; and that lifestyles
such as unhealthy eating and not doing physical activity favor the appearance of
chronic degenerative diseases.

Keywords: Determinants of health, respiratory diseases, adult person.
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I. INTRODUCCION

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud, mediante el informe sobre
determinantes sociales de la salud (DSS) el afio 2021, nos dice que la pandemia
por la COVID-19 ha puesto en evidencia la magnitud de las desigualdades que
existen en el sector salud e inclusive de manera general, ya que ha afectado de
manera desproporcionada a las comunidades que ya padecen mala salud y viven
en condiciones vulnerables, esto ha dado lugar a un aumento en la mortalidad y a
grandes perjuicios a nivel econdmico. Una vez méas hay pruebas de la conexion
que existe entre los determinantes sociales, econémicos y ambientales. Todo ello
afecta directamente las condiciones en que viven las personas, e incluso aumenta
la probabilidad de enfermar y correr el riesgo de morir de manera prematura (1).

Es asi que la labor de la OMS para cumplir con lo dispuesto en la constitucion
en relacién con las causas subyacentes de las enfermedades y la mejora del
bienestar, tiene el proposito de intervenir en los factores determinantes de la salud
a través de todas las politicas mas alla del sector salud, en el que hay varios paises
y organizaciones que son miembros, los que pretenden exponer politicas y
programas que permita abarcar a la mayor parte de la sociedad, y de esta manera
influir de manera positiva en los DSS con la finalidad de mejorar la equidad y
contribuir a la mejora de la salud en las poblaciones del mundo (1).

Por otra parte, actualmente la Organizacién de las Naciones Unidas en el afio
2020, nos informa que la gripe continda siendo una de las principales prioridades
en el sistema de salud, destacando al hemisferio sur debido al inicio del invierno.
Ademas, anualmente se vacuna a 500 millones de personas contra esta

enfermedad; donde destaca que a comparacion de los Gltimos tres afios hubo un



descenso significativo en la transmision de la gripe y otros virus, debido a la
pandemia de la COVID-19 (2).

Asimismo, el Centro para el control y la prevencion de enfermedades (CDC)
en Estados Unidos el afio 2022, de acuerdo a las estimaciones preliminares de la
carga de la influenza durante la temporada de octubre del 2021 y entre marzo del
2022, estiman que, hubo entre 2 a 4 millones de enfermos por influenza, 1 a 2
millones de consultas médicas, de 26 a 54 mil casos de hospitalizaciones por
influenza, y de 1500 a 4500 mil casos de muerte. Estas estimaciones preliminares
semanales de cifras acumulativas de la temporada sobre los casos de influenza,
resulta ser mas alta de lo normal para esta época del afio en ese pais, ya que esta
relacionada a la pandemia (3).

En Espaiia, el afio 2021 se diagnosticaron un 87% de casos de enfermedades
respiratorias agudas, lo cual lleva a situarlas a las cifras existentes antes de
la COVID-19, donde muestra que algunas de estas patologias, como la neumonia,
han llegado a aumentar un 24%, donde destaca un leve repunte de casos de un 3%
entre las mujeres jovenes de entre 19 y 29 afios. Como también otras enfermedades
respiratorias como la sinusitis, los resfriados y la laringitis se han normalizado,
con cifras de diagndstico muy parecidas a las de hace tres afios atras, en donde la
poblacién adulta joven debido a su ritmo de vida activo y por la relajacién de las
medidas de bioseguridad, los casos confirmados por IRAS han ido en aumento
(4,5).

Por otro lado, en América latina, estando compuesto por paises en vias de
desarrollo, exhibe grandes retos para la salud general, en donde las politicas

publicas encaminadas en los determinantes sociales en la salud son desiguales y



recurrentes. Es asi que, como ruta para disminuir las inequidades, se busca ir mas
alla de la atencidn en salud para reducir las desigualdades. Desde esta perspectiva,
varios paises de Latinoamérica han iniciado procesos de politica publica para
cerrar sus brechas sociales a nivel nacional, y a su vez forjar una mayor adhesion
social a partir de estrategias encaminadas hacia una cobertura universal en salud,
en el que se pretende fortalecer este proceso desarrollando instrumentos enfocados
en una mayor equidad en salud entre Europa y América Latina, particularmente a
través de instrumentos de monitoreo existentes, que permitan mejorar la calidad
de las mediciones sobre equidad en salud y también deriven en la identificacion
de oportunidades de mejora con base en la evidencia (6).

En Ecuador, la direccion nacional de vigilancia epidemioldgica en el afio
2021, nos dice que la neumonia es la enfermedad respiratoria méas frecuente en
este pais, de acuerdo a la semana epidemioldgica (SE) 52 se notificaron 73.494
casos de neumonia, donde la provincia de Pichincha tuvo el mayor nimero de
casos con 19.890 y Guayas 12.159, y estos indices aumentan en las épocas de
lluvia, asi mismo evidenciaron que el principal factor de riesgo causante de las
enfermedades respiratorias es la convivencia con personas fumadoras, en donde el
grupo de edad maés afectado es el de 20 a 49 afios, seguido por el grupo de 65 afios
predominando el sexo masculino. Ademas, las IRAS son las principales causas de
muerte en los dos Ultimos afos, y representan el 5,6% del total de las defunciones
en ese pais (7,8).

En Argentina, basados en el sistema nacional de vigilancia de la salud en el
afio 2021, nos dice que la deteccion de virus de la influenza y del resto de los virus

respiratorios permanece baja en comparacion con SARS-CoV-2 y la notificacion



de los eventos respiratorios parece estar siendo afectada por la situacion dada por
la contingencia de COVID-19, en el que no se notificaron casos de fallecidos con
diagndstico de influenza. Por lo tanto, las medidas adoptadas en funcion de la
pandemia influyen en el proceso habitual de la vigilancia de las infecciones
respiratorias agudas, tanto en funcion del proceso asistencial y el comportamiento
poblacional. Asimismo, las medidas de contencion de la propagacion del virus
SARS-CoV-2 adoptadas en dicho pais tienen un rol importante en el cambio de
patrones en la transmision de todos los virus respiratorios (9).

En Brasil segun los datos estadisticos en el afio 2022, nos dice que es el méas
mortal de su historia, con 144.341 muertes, la mayor parte de victimas son por
causa de Covid-19 y otras enfermedades respiratorias, ademas las muertes por
neumonia aumentaron de 12.745 en enero de 2021 a 21.661 este afio 2022.
En tanto, las victimas de sindrome respiratorio agudo grave crecieron de 1.531 del
afio pasado a 1.734 este afio. Sin embargo, el mes mas letal de la pandemia en
medio del colapso hospitalario fue en abril con 82.266 muertes, surgida en la
ciudad de Manaos, estado de Amazonas en el 2020. Por lo tanto, este pais esta
trabajando para lograr que todas las personas sean inmunizadas, ya que hasta el
momento solo fueron inmunizadas con dos dosis de la vacuna un total de 152,4
millones de personas, lo que representa el 70,9 por ciento de la poblacion (10).

En el Perd, en el contexto de la pandemia, mediante la cooperacion de la
organizacion panamericana de la salud (OPS) el 2020, nos dice que para lograr la
salud universal y reducir las inequidades que afectan a la poblacién, es necesario
el desarrollo social y humano del pais, y una de sus prioridades es contribuir al

desarrollo e implementacion de politicas y programas de salud inclusivos con



enfoque en el ciclo de vida y los determinantes sociales y ambientales, la
promocion de la salud y la reduccién de inequidades; donde destaca que para
lograr la equidad tanto social y sanitaria, es necesario actuar sobre los
determinantes sociales de la salud y que esto requiere de compromiso y
responsabilidad tanto de los sectores estatales y de toda la sociedad en general
(12).

Asi pues, en el &ambito estatal el centro nacional de epidemiologia en Perq, el
afio 2021, nos dice que la crisis sanitaria, ha puesto a la poblacién adulta mayor
como la maés wvulnerable al contagio por el coronavirus desarrollando
complicaciones como neumonia, y también debido a la temporada de invierno el
registro de infecciones respiratorias agudas aumenta, y los mas vulnerables son
los que viven en las zonas altoandinas. Es asi que la neumonia, muestra un patron
de incremento desde afios anteriores, donde se observo un 99,2% de notificaciones
de episodios en los adultos mayores, en donde 13 regiones como Moquegua,
Pasco, San Martin, Tacna, Ica, Callao, etc. Son los més afectados con esta
enfermedad, en el que se notificaron 2046 episodios en mayores de 60 afios (12).

Ante ello, por disposicion del MINSA el afio 2022, a través de la direccion de
inmunizaciones, debido a la pandemia, para reducir la morbimortalidad, se decidid
incluir como estrategia la vacuna contra la influenza a mayores de 18 afios, luego
de recibir su dosis contra la COVID-19 de forma gratuita en todos los vacunatorios
a escala nacional. Una sola dosis de la vacuna contra la influenza es suficiente para
proteger a las personas de las infecciones respiratorias agudas de forma anual, a

su vez esta medida permite mantener la independencia, funcionalidad y calidad de



vida de los adultos, disminuyendo la mortalidad, la incidencia de complicaciones
y hospitalizaciones causadas por las IRAS (13).

En Ancash, el gobierno regional y el Instituto nacional de defensa civil en
Huaraz el afio 2021, nos dice que hicieron entrega de 123 kit de alimentos a los
afectados por las IRAS, ya que debido a las bajas temperaturas, diversos poblados
de las zonas altas en la region Ancash, afectaron principalmente a los adultos
mayores, quienes ya tenian la salud comprometida y debido al intenso frio
desarrollaron cuadros de enfermedades respiratorias, y uno de los sectores méas
afectados son Ichic Wilhuain y 24 de junio, en la provincia de Independencia (14).

En el distrito de Nuevo Chimbote, la red de salud pacifico sur y el centro de
salud Yugoslavia en el afio 2020, debido a la crisis sanitaria realizo una campafa
de vacunacién, con el propdsito de ayudar a las personas a estar protegidas contra
la influenza y el neumococo, en donde 150 personas fueron beneficiadas en dicha
campafa. A raiz de la situacion actual la red de salud pacifico sur intensifico sus
jornadas de vacunacién en cada uno de los establecimientos de dicha jurisdiccion,
e insto a la poblacién a adoptar las medidas preventivas, asi como también
atencion a los pacientes que acuden por consulta a los establecimientos de salud,
todo ello con la finalidad de prevenir mas casos (15).

Frente a esta realidad no son ajenos los adultos, que acuden al Puesto de Salud
Victor Raul -Chimbote, que fue fundado el 26 de enero de 1986, con los siguientes
limites; por el norte con el P.J La Balanza, al frente la institucion educativa
Inmaculada de la Merced, por el sur el P.J Victor Raul y por el este el P.J Manuel
Arévalo y por el oeste con la Urb. EI Acero. Su infraestructura es de material

noble, los servicios basicos estan completos en lo que es agua, luz y desagiie. Cuya



jurisdiccion abarca: La Caleta, Nueva Caleta, Manuel Seoane, Huanchaquito, El
Acero, Antinez de Mayolo, Ramén Castilla, Barrio Fiscal 5, Victor Raul, La
Balanza y Manuel Arévalo. Asimismo, en la actualidad el Jefe del Puesto de Salud
Victor Raul es la Dra. Patricia Tafur Gismondi. Por lo tanto, los adultos que acuden
al Puesto de Salud padecen de enfermedades respiratorias, asi como otras
enfermedades cronicas como; diabetes e hipertension arterial, etc. (16).
Mediante lo expuesto consideré necesario la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente enunciado:
¢Cuales son los determinantes de la salud en los adultos con enfermedades
respiratorias del Puesto de Salud Victor Raul-Chimbote, 2016?
Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes de salud en los adultos con enfermedades respiratorias
del Puesto de Salud Victor Raul-Chimbote, 2016.
Para poder conseguir el objetivo general, se ha planteado los siguientes objetivos
especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico; (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en los
adultos con enfermedades respiratorias del Puesto de Salud Victor Radl-
Chimbote, 2016.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad en los adultos con enfermedades respiratorias del Puesto de Salud

Victor Raul-Chimbote, 2016.



e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social,
en los adultos con enfermedades respiratorias del Puesto de Salud Victor
Raul-Chimbote, 2016.

Esta investigacion constituye un aporte valioso en la sociedad, ya que
permitira comprender los problemas que afectan la salud de la poblacion adulta,
asociadas a la alimentacién, actividad fisica, entre otros. A partir de ello, se
pretende que las autoridades locales, politicas y sanitarias propongan estrategias y
soluciones que garanticen el crecimiento de la poblacion, mediante la reduccion
de la morbimortalidad ocasionados por los inadecuados estilos de vida. En ese
sentido, la investigacion que se realizo es una funcién que todo sistema de salud
requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los
problemas sanitarios. Asimismo, las investigaciones bien dirigidas a los adultos,
son esenciales para lograr reducir las desigualdades y acelerar el desarrollo
socioeconomico.

La utilidad de esta investigacién también radica en crear conocimientos para
poder intervenir ante los problemas que interfieren en el mantenimiento de la salud
de la comunidad, y a partir de ello, plantear habilidades y recursos, los que
permitiran establecer acciones oportunas y eficientes que le permitan al usuario
tener estilos de vida saludable, para evitar el avance de las enfermedades cronicas.
Este estudio también pretende profundizar conocimientos en los estudiantes de la
salud, y que esto a su vez les incite a continuar investigando sobre estos temas y

aplicar las politicas adecuadas, para asi mejorar los determinantes de la salud de



los adultos, ya que ese es el camino para salir de la pobreza y la enfermedad, y asi
ir construyendo una poblacién adulta mucho més saludable.

Para el puesto de salud, y para las autoridades regionales de las direcciones y
municipios, asi como para los adultos de esta investigacion es conveniente; porque
los resultados de la investigacion pueden contribuir a que identifiquen sus
determinantes de la salud y se motiven a optar cambios en conductas promotoras
de salud, ya que al conocer los determinantes podran disminuir el riesgo de
padecer enfermedad y favorecer la salud y el bienestar de los mismos.

Esta investigacion, es de tipo cuantitativo descriptivo con disefio de una sola
casilla, universo muestral de 80 adultos con enfermedades respiratoria que acuden
al puesto de salud Victor Raul. Se lleg6 a los siguientes resultados y conclusiones;
en los determinantes biosocioeconomicos la mayoria son de sexo femenino, tienen
un ingreso econémico menor de 750 soles. En vivienda, la totalidad cuenta con
servicios basicos. En los estilos de vida, la mayoria no realiza actividad fisica; en
alimentacion, casi la totalidad comen fideos, arroz y pan a diario. En las redes
sociales y comunitarias, la totalidad tiene SIS, y no reciben apoyo social
organizado. Concluyendo que existe un alto riesgo comunitario por bajos ingresos
economicos, educativo, inestabilidad laboral; y que los estilos de vida como la
alimentacion poco saludable y el no realizar actividad fisica favorece la aparicion

de enfermedades crénico degenerativas.



I1. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

Gonzélez R, et al (17). En su investigacion titulada “Determinantes
sociales en la salud bucal de adultos mayores. Municipio plaza de la
revolucién, Cuba-2021”. Con el objetivo de caracterizar las condiciones
de salud bucal e identificar la relacién entre determinantes sociales
de salud y la salud bucal. Estudio metodoldgico descriptivo con una fase
correlacional. En los resultados el 54,7 % de los adultos mayores tienen
nivel preuniversitario, 35,9 % tienen secundaria basica. El 66,6 % refieren
no tener bienestar econdmico, 57 % exponen no tener satisfechas
las necesidades béasicas. Concluyendo que existe una relacion significativa
entre determinantes sociales estudiadas y las condiciones de salud bucal
de adultos mayores.

Negrete E, (18). En su investigacion titulada “Determinantes sociales
y de salud asociados a tuberculosis en pacientes atendidos en
establecimientos de salud de Ibarra, Ecuador, 2021”. Con el objetivo de
analizar los determinantes sociales y de salud asociados a tuberculosos en
pacientes atendidos en los establecimientos de salud. Su estudio fue
descriptivo, cualicuantitativo. Y sus resultados fueron que el 50% son

adultos jévenes, el 50% son mujeres, el 40% de las personas tienen nivel
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primario de escolaridad, el 40% son desempleados, Concluye que la
afeccion afecta a estratos sociales bajos, y que los determinantes sociales
y de salud como; los estilos de vida y determinantes bioldgicos, el contexto
politico, el empleo, la economia, la proteccién social y el bajo
conocimiento de la enfermedad afectan a los pacientes con TB.

A nivel Nacional:

Ruiz A, (19). En su investigacion titulada "Determinantes de la salud
de los adultos mayores en el Centro de Salud Candungos — Amazonas,
2021". Con el objetivo de describir los determinantes de la salud de los
adultos mayores. El estudio de esta investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal. En los resultados el 51% es género
masculino, 100% ingreso econémico menor a 750 soles, 62.7% son
trabajadores eventuales. El 41.2% no consume con frecuencia bebidas
alcohdlicas, 60.8% duerme 08 a 06 horas. El 49% recibe apoyo social por
familiares, 100% no recibe apoyo social organizado, 100% tiene seguro
SIS — MINSA. Concluyendo que méas de la mitad tienen un hogar
unifamiliar, y menos de la mitad no ingieren bebidas alcohodlicas, la
totalidad no recibe apoyo social organizado.

Pérez E, (20). En su investigacion: "Determinantes de la salud en
adultos mayores con Covid-19. Clinica de Biocuba_Trujillo, 2020". Con
el objetivo de describir los determinantes de la salud en adultos mayores
con COVID-19. El estudio de esta investigacion fue de tipo cuantitativo
descriptivo y disefio de una sola casilla. Teniendo los siguientes resultados

y conclusiones: mas de la mitad son sexo femenino, tienen grado de
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instruccion inicial/primaria, un ingreso econdmico menor de 750. La
mayoria tiene vivienda unifamiliar, tenencia propia. Més de la mitad
realizan actividades fisicas como caminar 20 minutos, duermen de 6 a 8
horas. Casi la mitad considera que el lugar que le atendieron esta lejos,
méas de la mitad no reciben apoyo social y la mayoria recibe apoyo
organizado, reciben pension 65 y no existe pandillaje cerca de su casa.

RiveraR, (21). En su investigacion titulada "Determinantes de la salud
en adultos mayores del asentamiento humano Luis Alberto Kouri
Hanna_Ventanilla_Callao, 2020" tuvo como objetivo describir los
determinantes de la salud en los adultos mayores. Estudio cuantitativo
descriptivo de una sola casilla. Sus resultados y conclusiones fueron que
la mayoria son de sexo femenino con instruccién inicial/primaria, con
ingreso econdmico menor a 750 soles. Mé&s de la mitad tiene vivienda
unifamiliar y duermen en una sola habitacién de 2 a 3 personas. Mas de la
mitad no se realiza examen médico y no hacen actividad fisica, consumen
bebidas alcohodlicas ocasionalmente, no fuman. La mayoria tiene SIS, mas
de la mitad se atiende en el Puesto de Salud, casi en su totalidad no reciben
apoyo de organizaciones sociales y refieren que existe el pandillaje.

A nivel local:

Diego L, (22). En su investigacion titulada: “Determinantes de la
salud en adultos maduros. pueblo joven San Isidro_ Chimbote, 2020.” Su
investigacion fue tipo cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola
casilla, se dio con el objetivo describir los determinantes de la salud en los

adultos maduros. Logrando los siguientes resultados y conclusiones: Mas
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de la mitad de adultos maduros son de sexo masculino, con grado de
instruccion secundaria completa/secundaria incompleta. La mayoria no
fuma, pero han fumado antes, més de la mitad ocasionalmente ingieren
bebidas alcohdlicas, no realizan actividad fisica, la mayoria no se realiza
examen médico periddico. Mas de la mitad no recibe apoyo social de
organizaciones, la mayoria tiene tipo de seguro SIS.

Eusebio D, (23). En su investigacion titulada: “Determinantes de la
salud en adultos mayores con diabetes del asentamiento humano La
Unién_Chimbote, 2020”. Su investigacion fue tipo cuantitativo,
descriptivo, con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo describir
los determinantes de salud en adultos mayores con diabetes. Se obtuvieron
los siguientes resultados y conclusiones: La mayoria son de sexo
femenino, adultos maduros, ingreso econémico menor de s/750.00, grado
de instruccién secundaria incompleta/completa, trabajo eventual. La
mayoria duermen 2 personas por habitacion. La mayoria no fuma, no
consumen bebidas alcohodlicas, consumen diariamente arroz y fideos. La
mayoria cuenta con SIS-MINSA, no recibe apoyo social natural, la
totalidad no recibe apoyo social organizado.

Chéavez F, (24). En su investigacion titulada: “Determinantes de la
salud en adultos maduros asentamiento humano Los Geranios - Nuevo
Chimbote 2020”. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo identificar los determinantes de la
salud en adultos maduros. Donde obtuvo los siguientes resultados y

conclusiones: La mayoria cuentan con secundaria completa e incompleta,
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tiene ingreso econdmico de 751 a 1000 nuevos soles, y casi su totalidad
tiene trabajo eventual. La totalidad tiene casa propia, con piso de tierra,
pared y techo de estera y madera. La totalidad consumen frutas, fideos,
pan y cereales, la mayoria realizan actividad fisica en su tiempo libre
durante 20 minutos. La totalidad acude al comedor popular, no reciben
apoyo social natural, cuentan con seguro del SIS.
2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
2.2.1. Bases tedricas de la investigacion

La presente investigacion se sustenta en 2 teorias: La teoria de Mack
Lalonde y Dahlgren y Whitehead.

Mack Lalonde nacié en Canada en el afio 1929, abogado de profesion
y también sirvié como ministro de salud y bienestar social de su pais, en
1974 publicé un informe sobre “las nuevas perspectivas sobre la salud de
los canadienses” en donde enfatizd que la salud o la enfermedad no esta
ligado solo por factores bioldgicos o infecciosos, sino que la mayoria de
las enfermedades se daban por los aspectos socioecondémicos, dicho
informe fue reconocido mundialmente méas que todo por su enfoque en la
promocion de la salud, en donde estan los 4 principales determinantes de
la salud. Asi mismo el sustenta su teoria a través del siguiente esquema,
donde destaca: el medio ambiente, la biologia humana, estilos de vida y el

sistema sanitario (25).
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Determinantes para la salud

SALUD
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

En la biologia humana; Este estd netamente relacionada con la
herencia genética, en el cual incluye todas las précticas de salud, ya sea
fisica o mental, en el que se destaca el proceso de maduracion vy
envejecimiento, sexo, y estos no son modificables y debido a lo
complicado del cuerpo humano los problemas de salud radican en ello los
que causan molestias, y el tratamiento genera considerable gasto
econémico (26).

El medio ambiente; Son aquellos factores externos tanto fisicos,
quimicos, bioldgicos que tienen que ver con la salud de la persona pero
que no tiene tanto control sobre esta, estdn relacionados con la
contaminacion del medio ambiente ya sea del suelo, aire, agua o ruidos
ambientales o psicosocial y cultural (26).

Estilos de vida; Son todas las decisiones que toma la persona, con
respecto a su salud, en donde las malas decisiones y malos habitos
contribuyen al deterioro de la salud. Sin embargo, son modificables e

influye en la salud mediante actividades de promocion de la salud (26).
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Sistema sanitario; Este no tiene tanto impacto en la salud, pero sin
embargo es el determinante que tiene la mayor parte del gasto publico,
sobre todo se da mayormente en aquellos paises desarrollados, en donde
esos gastos se van para tratar enfermedades que en su primer momento
pudieron haber sido prevenidos (26).

Cabe destacar que, desde afios anteriores, aproximadamente en los
afios 70 ya habia otras investigaciones que presentaban modelos con
respecto a los determinantes de la salud, sin embargo, Lalonde presento un
modelo méas completo llegando a la conclusion que la salud tanto
individual y colectiva, no estaba siendo tomado en cuenta por el sistema
sanitario, y que mas bien las causas de los problemas son socioecondémicas
(27).

Asi mismo Mack Lalonde destaca que los estilos de vida de la persona
se va adquiriendo desde la nifiez, donde los malos habitos como:
situaciones estresantes, alimentacién poco saludable, apatia,etc. al pasar
de los afios convierte a la persona vulnerable contra las enfermedades
cronico degenerativas como la diabetes, hipertension, hipercolesterolemia,
sobrepeso,  obesidad, infartos al miocardio, enfermedades
cerebrovasculares, etc. y que como ya se ha visto en la transicion
epidemioldgica estas son las principales causas de morbi-mortalidad en la
actualidad y que desafortunadamente gracias a toda la mercadotecnia de
las comidas altos en grasas, no ha sido facil de contrarrestar (27).

Asimismo, quien sustenta la investigacion tenemos el modelo de

Dahlgren y Whitehead en el afio 1991 mediante la publicacion de su
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articulo influenciado por Lalonde, pretendian sensibilizar a la clase
politica con respecto a las inequidades sociales que tienen las personas en
su salud, su modelo multinivel o cominmente conocido como el arcoiris,
el cual fue de gran relevancia ya que se introdujo a la agenda de la salud
publica, como cuestion de los determinantes sociales de la salud (28).

A partir de ello estos autores sustentan su teoria mediante el siguiente

esquema:

Condiciones de vida

4~ ) de trabajo S~

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma:
Equidad y Determinantes Sociales de la Salud
En el primer nivel, describe los factores biolégicos: como la edad, el
sexo Y las caracteristicas constitucionales los que influyen directamente en
la salud. En el segundo nivel, representa conductas y estilos de vida
individual, donde las personas y grupos con desventajas socioecondémica
tienden a presentar una mayor prevalencia de conductas de riesgo (habito

de fumar, consumo de alcohol, alimentacion deficiente, etc). En el tercer
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nivel, se detalla cdmo las redes sociales y comunitarias influyen en los

estilos de vida individuales (28).

Como también en el cuarto nivel representa los factores relacionados
con las condiciones de vida y de trabajo: las inadecuadas condiciones de
vivienda, agua y desague, desempleo, asi como el limitado acceso a los
servicios de salud crean exposiciones o riesgos significativos para quienes
se encuentran en una posicion socioecondmica menos favorecida.
Finalmente, en el quinto nivel describe las condiciones generales ya sea
socioecondmicas, culturales y ambientales estos se ven influenciados en
las condiciones de estratificacion social y producen inequidades sociales

(28).

Mediante este modelo Dahlgren y Whitehead, explica como las
desigualdades sociales en la salud son el resultado de interacciones entre
diferentes niveles de condiciones causales, empezando desde los
individuos, comunidades hasta el nivel correspondiente a las condiciones
generales ya sean socioecondmicas, culturales y medioambientales y a

nivel de politicas de salud a nivel nacional (29).

Segun el modelo que da Dahlgren y Whitehead, se puede apreciar tres

modelos de determinantes de la salud que son:

Los determinantes estructurales que generan inequidades en salud y
en el bienestar, incluyendo (vivienda, condiciones de trabajo, acceso a
servicios y provision de instalaciones esenciales) tiene accién sobre los

determinantes intermediarios. A su vez estos determinantes estan
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conformados por la posicidn socioeconémica, la estructura social y la clase
social; de ellos depende el nivel educativo que influye en la ocupacién y
ésta Ultima en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de
género y de etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por
un contexto socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de
gobierno, las politicas macro-econdmicas, sociales y publicas, asi como la
cultura y los valores sociales. La posicion socioeconémica, a través de la
educacién, la ocupacion y el ingreso, configurara los determinantes

sociales intermediarios (30).

En los determinantes intermedios se incluyen aquellas circunstancias
materiales comprendidas como las condiciones laborales y de vida,
comportamientos relacionados a los factores bioldgicos y psicosociales y
se da por las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden
promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones
desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener efecto

negativo. El sistema sanitario es parte de este determinante social (30).

Los determinantes proximales, es la conducta individual y las formas
de vida que pueden promover o dafar la salud, donde los individuos son
afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su
comunidad que pueden promover o dafiar la salud, la epidemiologia
molecular y genética. Asimismo, el marco conceptual propuesto sobre los
determinantes sociales de la salud es una herramienta atil para estudiar los

impactos en salud mas relevantes para la poblacion, identificar los
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determinantes sociales mas importantes y su relacion entre si, evaluar las

intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (30).

El paradigma de creacion de inequidades en salud planteado por
Dahlgren y Whitehead permite aclarar los mecanismos para obtener
cambios estructurales en las circunstancias generales, optimizar las
circunstancias de existencia y de empleo de las personas por medio de las
estrategias de salud publica, reforzar el soporte mutuo y de la sociedad por
medio del empoderamiento y la colaboracion general, y contribuir en los
estilos de vida y las actitudes individuales, y todo esto tiene como objetivo

impulsar la igualdad nacional en salud (31,32).

2.2.2. Bases conceptuales:

Salud: Se sabe que la salud es la situacién que abarca el bienestar
tanto fisico, psicolégico y del entorno social, en el que no necesariamente
se le atribuye a la falta de enfermedades en el individuo, ademas siendo
este un derecho fundamental que todo ser humano posee, permite

comprometerse responsable y activamente con la salud propia (33).

Equidad en salud: Este significa que todas las personas puedan
desarrollar su maximo potencial de salud independientemente de su
posicion social u otras circunstancias determinadas por factores sociales.
Por lo tanto la equidad en salud implica que los recursos sean asignados

segun la necesidad (34).

Igualdad en salud: Se entiende que todas las personas tienen la

oportunidad de lograr su potencial pleno con relacién a su salud y ninguna
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persona esté en desventaja para logar este potencial, ya sea por su posicion

social u otras circunstancias socialmente determinadas (35).

Servicios de salud: Son aquellos servicios brindados por el personal
de salud, estas pueden ser en forma directa o bajo supervision, con la
finalidad de promover, mantener o recuperar la salud, como también para
minimizar las disparidades ya sea en el acceso a los servicios, como en el

nivel de salud de toda la poblacion (36).

Adultos: La edad adulta es la etapa en la cual los individuos han
adquirido todo su crecimiento fisico, un gran desenvolvimiento social y
emocional, un grado mayor de desarrollo, autorrealizacién, de confianza a
si mismo, en su capacidad de tomar decisiones, gozando de mas
independencia y manteniendo intimidad consigo mismo y con otras
personas. Esta etapa es de larga duracion y se subdivide en tres etapas:
adulto joven entre 20 y 40 afios, adulto maduro entre 40 y 60 afios y adulto
mayor entre 60 y 65 afios hasta su muerte, de estas 3 etapas la del adulto
mayor es de gran importancia para el estudio médico ya que en ella surgen

grandes cambios biopsicosociales en el ser humano (37).

Los adultos se encuentran en riesgo debido al comportamiento general
de los estilos de vida, se incluyen el estado nutricional, el tabaquismo, uso
de bebidas alcoholicas, actividad fisica y la opinion sobre cambios en la
dieta como consumo de alimentos fuente de azlcar y grasa principalmente,

todo ello es un factor determinante en el estado de salud del adulto (38).
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El rol de la enfermera (0): Los cuidados de enfermeria en el adulto
son indispensables ya que mediante ello se pretende mantener en 6ptimas
condiciones su salud. Es asi que los cuidados en salud, particularmente
para los adultos por parte de los profesionales de enfermeria quienes tienen
especial orientacion hacia el cuidado, serd evitar que se presente
complicaciones y limitaciones que a la larga se conviertan en
impedimentos para el desarrollo de actividades, lo cual debe ser realizado
por los equipos del nivel de atencion primario, en el que se debe preocupar
en sensibilizar y mantener programas de actualizacion destinados a los

adultos de acuerdo a la etapa en que se encuentre (39).
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METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion:

Disefio de una sola casilla: Hace referencia a que se utiliza un solo grupo
con el objeto de obtener informacion en el momento que se realiza el
estudio, sirve para resolver problemas de identificacion (40).
Cuantitativo: Se centr6 en la cantidad numérica para investigar,
utilizando la recoleccion de datos, midiendo las variables en base a la
medicion numérica y el analisis estadistico, donde el investigador obtiene
conclusiones estadisticas para recopilar informacion procesable, con la
finalidad de probar las teorias propuestas en la investigacion (41).
Descriptivo: Los estudios descriptivos seleccionan una serie de cuestiones
y se mide cada una de ellas en forma independiente. Desde el punto de
vista cientifico, describir es medir. Donde el investigador puede
proporcionar informacion sobre el porqué y el como de la investigacion

(42).

3.2. Poblacion y Muestra

El universo muestral, al tener el mismo tamafio que la poblacion, estuvo
constituido por 80 adultos con enfermedades respiratorias del Puesto de
Salud Victor Raul-Chimbote, 2016.

Unidad de anélisis

Cada adulto con enfermedades respiratorias del Puesto de Salud Victor
Raul que forma parte de la muestra y responde a los criterios de la
investigacion.

Criterios de Inclusion
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Adulto con enfermedad respiratoria que acudieron mas de 1 afio al Puesto
de Salud Victor Raul.

Adulto con enfermedad respiratoria del Puesto de Salud Victor Raul que
aceptaron participar en el estudio.

Adulto con enfermedad respiratoria del Puesto de Salud Victor Raul que
tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

Adulto con enfermedad respiratoria del Puesto de Salud Victor Raul que
tuvieron algun trastorno mental.

Adulto con enfermedad respiratoria del Puesto de Salud Victor Raul que

tuvieron problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
Edad
Definicién Conceptual.

Tiempo vivido de una persona, llevando la cuenta desde el momento
de su nacimiento, hasta el nimero de afios cumplidos, al momento de hacer
el estudio (43).

Definicién Operacional
Escala de razon:
¢ 18 a mas (Adulto)

e Adulto Joven
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e Adulto Maduro

¢ Adulto Mayor

Sexo

Definicion Conceptual.
Condicidén orgénica de las personas en estudio que lo definen como

masculino o femenino (44).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Hace referencia al grado académico alcanzado o en curso, puede estar

terminado, provisional o definitivamente incompletos (45).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel de instruccion

e Inicial/Primaria

¢ Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Economico

Definicion Conceptual
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El ingreso es la remuneracion que se percibe, dependiendo de la
actividad que se realice (trabajo, negocios, ventas), también se considera
ingresos a las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras
transferencias recibidas por los hogares (46).

Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de 750 nuevos soles
e De 751 a 1000 nuevos soles
e De 1001 a 1400 nuevos soles
e De 1401 a 1800 nuevos soles

e De 1801 a més nuevos soles

Ocupacion

Definicion Conceptual

Es la actividad principal y el que aporta mayoritariamente al presupuesto
familiar; considerado como jefe de familia (47).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual.

e Sin ocupacion.

e Jubilado.

e Estudiante.

Vivienda
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Definicion conceptual
Es aquella edificacion que cumple la funcion de ofrecer refugio,
destinadas para el descanso, compuesto por habitaciones para las personas,
protegiendo de las amenazas naturales (48).
Definicion operacional
Escala nominal
e Vivienda unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar
¢ Vecindada, quinta choza, cabafa
e Local no destinada para habitacion humana
e Otros

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

¢ Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Concreto

e Parquet
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Material del techo:

e Madera, estera

¢ Adobe
e Estera y adobe

o Material noble ladrillo y cemento
e Eternit
Material de las paredes:

e Madera, estera

¢ Adobe

e Estera y adobe

o Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 a mas miembros

¢ 2 a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Poz0

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre
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¢ Acequia, canal

e Letrina

¢ Bafio publico

¢ Bario propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

¢ Bosta

eTuza ( coronta de maiz)
e Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

¢ Otro

Disposicion de basura

¢ A campo abierto

e Al rio

e En un pozo

¢ Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente
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¢ Al menos 2 veces por semana
¢ Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida

¢ Vertido por el fregadero o desagie

e Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicién Conceptual

Forma de vivir, compuestas por acciones diarias, las cuales son realizadas
por las personas tanto individual como social (49).
Definicidn operacional

Escala nominal

Hébito de fumar

o Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

e Diario
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¢ Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

¢ Ocasionalmente

¢ No consumo

NUmero de horas que duermen

¢ 6 a 8 horas

¢(08 a 10 horas

10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces a la semana

¢ No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )
Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20
minutos.

Escala nominal

Si () No ()

Tipo de actividad:
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Caminar () Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte ( ) ninguno ( )
Alimentacion
Definicion Conceptual

Se refiere al conjunto de acciones que hacen posible la nutricion de
las personas, en donde el tipo de alimentacion depende de algunos factores;
como la situacion socioecondémica, cultura y disponibilidad de alimentos,
etc (50).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 0 MA&s veces por semana
o102 veces alasemana
e Menos de 1 vez a la semana
¢ Nunca o casi nunca
IILDETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicién Conceptual

La vida del ser humano consiste en interrelacionarse, es asi que las
redes sociales estan constituidas por un sistema de vinculos y de intereses.
En cambio, las redes comunitarias esta conformada por Organizaciones e
Instituciones estatales o privadas (51).

Apoyo social natural
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Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia

e Amigo

e \/ecino

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado
Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado
e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

¢ \/aso de leche

¢ Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicién Conceptual
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Es el proceso en el que se puede lograr satisfacer completamente una
necesidad de atencidn, en el que se incluyen varias etapas e intervienen
varios agentes como; el personal de salud y los usuarios, etc. (52).
o Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
¢ Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular
¢ Otros
Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
¢ No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

¢ SIS-MINSA

¢ SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
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elargo
e Regular
e Corto
e Muy corto
¢ No sabe
La calidad de atencion recibida:
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala
¢ No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No()
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
El instrumento se elaboro en base al cuestionario sobre los determinantes de

la salud en adultos del Perd. Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes
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Adriana, y estd constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera (ANEXO 01)

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

e Los determinantes del entorno biosocioeconomico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion
de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

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

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa se concreté a través de la consulta a personas
del area de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario
sobre determinantes de la salud en los adultos con enfermedades
respiratorias del Puesto de Salud Victor Radl, desarrollado por la Dra. Enf.
Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones,

luego cada participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario
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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 los adultos con enfermedades respiratorias del
Puesto de Salud Victor Raul.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
l': Es la calificacion mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
de la persona adulta en el Per (Anexo 02).
Confiabilidad
Confiabilidad Interevaluador
Se evallo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno

no ha cambiado. Se realiz6 a un minimo de 15 personas.
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A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia

entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad Interevaluador (Anexo 03).

3.4.1 Procedimiento y andlisis de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

Se coordiné con el jefe del Puesto de Salud Victor Raul, para el permiso

correspondiente para aplicar el cuestionario.

Se solicito el padron nominal de los adultos con enfermedades

respiratorias al jefe del Puesto de Salud Victor Raul.

Se inform¢ y pidié consentimiento de los adultos, haciendo hincapié¢ que
los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion

son estrictamente confidenciales.

Se coordind con los adultos con enfermedades respiratorias del Puesto de
Salud Victor Raul su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.

Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto con enfermedades

respiratorias del Puesto de Salud Victor Raul.

Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada

adulto con enfermedades respiratorias del Puesto de Salud Victor Raul.

El instrumento se aplicd en un tiempo de 25 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera personal y directa.
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3.5. Plan de Anélisis

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

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de Consistencia

TITULO

ENUNCIADO

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METODOLOGIA

Determinantes de
la  salud en
adultos con
enfermedades

respiratorias.

Puesto de Salud
Victor Raul-

Chimbote, 2016.

¢Cuadles son los
determinantes de la salud
en los adultos con
enfermedades respiratorias
del Puesto de Salud Victor

Raul-Chimbote, 2016?

Describir los
determinantes de la
salud en adultos con
enfermedades
respiratorias del Puesto
de salud Victor Radl-
Chimbote, 2016.

e [dentificar los
determinantes de la salud del entorno
biosocioecondmico (sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico,
entorno fisico (Vivienda, servicios

béasicos, saneamiento ambiental).

e [dentificar los determinantes
de la salud de los estilos de vida:
Alimentos que consumen los

adultos, habitos.
e Identificar los determinantes
de la salud de las redes sociales y
comunitarias: Acceso a los servicios
de salud para las personas y su

impacto en la salud, apoyo social.

Tipo:

Cuantitativo, Descriptivo
Disefio:

de una sola casilla.
Técnicas:

Entrevistay la

observacion.
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3.7. Principios éticos
Este estudio de investigacion se llevo a cabo a través de los principios éticos
del codigo de ética para la investigacion que dirige la ULADECH cat6lica en
su Gltima version 002, que fue aprobado por acuerdo del consejo universitario
con resolucién N° 0973-2019-CU-ULADECH catoélica, el 16 de agosto del
2019 (53).
Proteccidn a las personas
Se aplico el cuestionario a los adultos con enfermedades respiratorias donde
la investigacion fue andnima, respetando la dignidad humana, identidad,
diversidad y sobre todo brindando confidencialidad y privacidad, respetando
de lleno sus derechos.
Libre participacion y derecho a estar informado
Los adultos con enfermedades respiratorias que participaron en las
actividades de investigacion tuvieron derecho a estar muy bien informados
sobre los propositos y la finalidad de la investigacion, y tuvieron la libertad
de participar en ella por voluntad propia a través del consentimiento
informado (Anexo 04).
Justicia
Todos los adultos con enfermedades respiratorias que participaron en la
investigacion tuvieron derecho a acceder a sus resultados, para ello el
investigador sostuvo un juicio razonable encaminadas a la equidad y justicia,

y no se dio lugar a préacticas injustas.
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Beneficencia y no maleficencia

En los adultos con enfermedades respiratorias que participaron en la
investigacion se aseguré su bienestar, donde el investigador tuvo una
adecuada conducta ya que trajo mayores beneficios, y no causo dafio en los
adultos, y sobre todo se disminuy6 aquellos posibles efectos negativos que se
pudo haber presentado.

Integridad cientifica

Se hizo prevalecer la rectitud en los adultos que participaron en la
investigacion, el cual fue muy importante en el investigador mas aun cuando
se cumplieron con las normas deontolégicas de la profesion porque mediante
el se evalud y declaro dafios, riesgos o beneficios inminentes que pudieron
haberse presentado en los participantes de la investigacion.

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad

En esta investigacion se respetd la dignidad de los animales y se mantuvo un

optimo cuidado del medio ambiente, con el que evitaron dafios.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados
TABLA 1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS ADULTOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL — CHIMBOTE, 2016.

Sexo N° %

Masculino 26 32,5
Femenino 54 67,5
Total 80 100,0
Edad N° %

Adulto Joven 8 10,0
Adulto Maduro 39 48,7
Adulto Mayor 33 41,2
Total 80 100,0
Grado de instruccién N° %

Sin nivel e instruccion 3 3,7
Inicial/Primaria 11 13,7
Secundaria Completa/Secundaria Incompleta 41 51,2
Superior universitaria 11 13,7
Superior no universitaria 14 17,5
Total 80 100,0
Ingreso econdmico (Soles) N° %

Menor de 750 nuevos soles 72 90,0
De 751 a 1000 nuevos soles 8 10,0
De 1001 a 1400 nuevos soles 0 0,0
De 1401 a 1800 nuevos soles 0 0,0
De 1801 a mas nuevos soles 0 0,0
Total 80 100,0
Ocupacion N° %
Trabajador estable 6 7,5
Eventual 51 63,7
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 23 28,7
Estudiante 0 0,0
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la
persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.
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GRAFICOS DE LA TABLAN° 1
GRAFICO N° 01:
GRAFICO SEGUN SEXO EN LOS ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD
VICTOR RAUL - CHIMBOTE, 2016.

—

= Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la
persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Radl- Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 02:
GRAFICO SEGUN EDAD EN LOS ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD
VICTOR RAUL - CHIMBOTE, 2016.

48.7%

= Adulto joven = Adulto maduro = Adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.



GRAFICO N° 03:

GRAFICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN LOS ADULTOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR

RAUL - CHIMBOTE, 2016.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 04:

GRAFICO SEGUN INGRESO ECONOMICO EN LOS ADULTOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL-

CHIMBOTE, 2016.

N

= Menor de 750 = De 751 a 1000

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 05:

GRAFICO SEGUN OCUPACION EN LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE,
2016.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.
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TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO FISICO EN LOS
ADULTOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE

SALUD VICTOR RAUL — CHIMBOTE, 2016.

Tipo N° %
Vivienda unifamiliar 42 52,5
Vivienda multifamiliar 38 47,5
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 80 100,0
Tenencia N° %
Alquiler 2 0,0
Cuidador/alojado 10 12,5
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 2,5
Propia 68 85,0
Total 80 100,0
Material del piso N° %
Tierra 13 16,2
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 21 26,2
Concreto 45 56,2
Parquet 1 1,2
Total 80 100,0
Material del techo N° %
Madera, esfera 5 6,2
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 2 2,5
Material noble, ladrillo y cemento 51 63,7
Eternit, calamina 22 27,5
Total 80 100,0
Material de las paredes N° %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 2 2,5
Material noble ladrillo y cemento 78 97,5
Total 80 100,0
N° de personas que duermen en una N° %
habitacion

4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 41 51,2
Independiente 39 48,7
Total 80 100,0

Continda
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Abastecimiento de agua N° %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 80 100,0
Total 80 100,0
Eliminacién de excretas N° %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 80 100,0
Otros 0 0,0
Total 80 100,0
Combustible para cocinar N° %
Gas, Electricidad 80 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 80 100,0
Energia eléctrica N° %
Sin energia 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 80 100,0
Vela 0 0,0
Total 80 100,0
Disposicion de basura N° %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Carro recolector 80 100,0
Total 80 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los N° %
siguientes lugares:

Carro recolector 80 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por fregadero o desagiie 0 0,0
Total 80 100,0

Continua
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Frecuencia con qué pasan recogiendo la N° %
basura por su casa

Diariamente 80 100,0
Todas las semanas, pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las 0 0,0
semanas

Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.

GRAFICOS DE LA TABLA N° 2

GRAFICO N° 6.1:
GRAFICO SEGUN TIPO DE VIVIENDA EN LOS ADULTOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL - CHIMBOTE, 2016.

47.50%

= Vivienda unifamiliar = Vivienda multifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 6.2:
GRAFICO SEGUN TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LOS ADULTOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL - CHIMBOTE, 2016.

2.5%

/

= Alquiler = Cuidador/alojado = Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 6.3:

MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LOS ADULTOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL - CHIMBOTE, 2016.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Radl- Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 6.4:

MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LOS ADULTOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL - CHIMBOTE, 2016.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 6.5:

GRAFICO SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA EN LOS
ADULTOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE
SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE, 2016.

2.5%

/

= Esteray adobe = Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la
persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Radl- Chimbote, 2016.



GRAFICO N° 6.6:

GRAFICO SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE,

—

2016.

= 2 a3 miembros = Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Radl- Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 7:

ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL - CHIMBOTE, 2016.

= Red publica = Conexién domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.



GRAFICO N° 8:
GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE
SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE, 2016.

= Bafio publico = Bafio propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 9:
GRAFICO SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE
LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE
SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE, 2016.

= Gas, electricidad = Lefia, carbon

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la
persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.



GRAFICO N° 10:

GRAFICO SEGUN ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE

SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE, 2016.

= Energia eléctrica temporal = Energia eléctrica permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 11:
GRAFICO SEGUN DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE
SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE, 2016.

= A campo abierto = Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 12:

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA QUE RECOGEN LA BASURA EN LA
VIVIENDA DE LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
DEL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE, 2016.

\ 100% ’

= Diariamente = Todas las semanas pero no diariamente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 13:

ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL - CHIMBOTE, 2016.

100%

= Carro recolector = Monticulo o campo limpio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR

RAUL — CHIMBOTE, 2016.

Fuma actualmente: N° %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 5 6,2
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 19 23,7
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 56 70,0
Total 80 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas N° %
alcohdlicas
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 1 1,2
Una vez al mes 17 21,2
Ocasionalmente 38 47,5
No consume 24 30,0
Total 80 100,0
N° de horas que duerme N° %
[06 a 08] 77 96,2
[08 a 10] 3 3,7
[10a12] 0 0,0
Total 80 100,0
Frecuencia con que se bafa N° %
Diariamente 35 43,7
4 veces a la semana 44 55,0
No se bafia 1 1,2
Total 80 100,0
Se realiza algun examen médico periddico N° %
en un establecimiento de salud
Si 26 32,5
No 54 67,5
Total 80 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N° %
Caminar 12 15,0
Deporte 8 10,0
Gimnasia 0 0,0
No realize 60 75,0
Total 80 100,0
Continla
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En las dos ultimas semanas

que actividad fisica realizo N° %
durante mas de 20 minutos

Caminar 14 17,5
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 1 1,2
Correr 3 3,7
Ninguna 57 71,2
Deporte 5 6,2
Total 80 100,0

Continla
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS CON

TABLA 3.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL

— CHIMBOTE, 2016.

Al i Diario 3 0mas lo2 Menos de Nunca o Total
Imento veces a la veces a la lvezala casi

S queé semana semana semana nunca
consume

n % n % n % n % n % n %

Frutas 41 51,2 | 24 30,0 |13 16,2 1 1,2 1 1,2 80 100,0
Carne 36 450 | 32 40,0 9 11,2 3 3,7 0 0,0 80 100,0
Huevos 25 31,2 |38 475 |16 20,0 1 1,2 0 0,0 80 100,0
Pescado 10 12,5 8 10,0 | 53 66,2 7 8,7 2 2,5 80 100,0
Fideos, 78 97,5 2 2,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 80 100,0
Arroz,
papas.
Pan, 75 93,7 4 5,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 80 100,0
cereales
Verduras, | 19 23,7 | 37 46,2 |18 225 5 6,2 1 125 |80 100,0
hortalizas
Legumbr 0 00 |34 425 [ 42 525 4 50 0 0,0 80 100,0
es
Embutido, | 0 00 |14 175 |31 38,7 29 36,2 |6 75 80 100,0
enlatados.
Lacteos 5 6,2 |31 38,7 |29 36,2 14 175 |1 1,2 80 100,0
Dulces, 5 6,2 |20 250 |29 36,2 25 312 |1 1,2 80 100,0
gaseosas.
Refrescos | 39 48,7 | 16 20,0 | 17 21,2 8 100 | O 0,0 80 100,0
con
azucar
Frituras 1 12 |25 31,2 |40 50,0 13 16,2 |1 1,2 80 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.
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GRAFICOS DE LA TABLA N° 3
GRAFICO N° 14:

FUMA ACTUALMENTE LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE,
2016.
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Si fumo, pero no No fumo, actualmente, No fumo, ni he fumado
diariamente pero he fumado antes nunca de manera
habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 15:

FRECUENCIA QUE CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS LOS ADULTOS
CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL - CHIMBOTE, 2016.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la
persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Radl- Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 16:
N° DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE,
2016.

"»6a8horas =8alOhoras = 10a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 17:
FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN LOS ADULTOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL - CHIMBOTE, 2016.

1,25%

= Diariamente = 4 veces alasemana = No se bafa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la
persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 18:

EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE,

2016.

= Si = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 19:

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE LOS ADULTOS
CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR

RAUL - CHIMBOTE, 2016.

= Caminar = Deporte = Gimnasia = No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 20:
ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO EN LOS 2 ULTIMOS SEMANAS

DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE,
2016.

_— N

= Caminar = Gimnasia suave = Juegos con poco esfuerzo = Correr = Ninguna = Deporte

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.
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GRAFICO N° 21:

ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD
VICTOR RAUL - CHIMBOTE, 2016.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de
salud Victor Raul- Chimbote, 2016.
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TABLA 4
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LOS
ADULTOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE
SALUD VICTOR RAUL- CHIMBOTE, 2016.

Institucion de salud en la que se atendio en estos 12 N° %
altimos meses
Hospital 14 17,5
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 66 82,5
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 80 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron N° %
esta:
Muy cerca de su casa 47 58,7
Regular 22 27,5
Lejos 7 8,7
Muy lejos de su casa 4 50
No sabe 0 0,0
Total 80 100,0
Tipo de seguro N° %
ESSALUD 0 0,0
SIS — MINSA 80 100,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 80 100,0
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le N° %
pareci6?
Muy largo 1 1,2
Largo 24 30,0
Regular 45 56,2
Corto 8 10,0
Muy corto 1 1,2
No sabe 1 1,2
Total 80 100,0
Calidad de atencion que recibid en el establecimiento N° %
de salud fue:
Muy Buena 0 0,0
Buena 48 60,0
Regular 29 275
Mala 10 12,5
Continda
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Muy mala 0 0.0

No sabe 0 0,0
Total 80 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N° %
Si 8 10,0
No 72 90,0
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.

GRAFICOS DE LA TABLA N° 4

GRAFICO N° 22:
INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS
MESES LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL
PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE, 2016.

Hospital = Centro de salud = Puesto de salud = Clinicas particulares = Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.



GRAFICO N° 23:
CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO ATENDIERON A LOS
ADULTOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE
SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE, 2016.

= Muy cercadesucasa = Regular = Llejos = Muylejosdesucasa = Nosabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Radl- Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 24:

TIPO DE SEGURO EN LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE,

2016.

= ESSALUD = SIS-MINSA = SANIDAD = Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la
persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.



GRAFICO N° 25:

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN Y COMO LE
PARECIO A LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL
PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE, 2016.

1.25%

q\\l

= Muy largo = largo = Regular = Corto = Muycorto = No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 26:
CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL

PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL - CHIMBOTE, 2016.
0% 0% 0%

-

= Muy buena = Buena = Regular = Mala = Muymala = Nosabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.

67



GRAFICO N° 27:
PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SUS CASAS DE LOS ADULTOS
CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL - CHIMBOTE, 2016.

= Si = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Radl- Chimbote, 2016.

TABLA5:
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL- CHIMBOTE,

2016.
Recibe algun apoyo social natural: N° %
Familiares 12 15,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 68 85,0
Total 80 100,0
Recibe algun apoyo social N° %
organizado:
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 80 80,0
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.
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GRAFICOS DE LA TABLAN°5

GRAFICO N° 28:
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS ADULTOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL - CHIMBOTE, 2016.

= Familiares = Amigos = Vecinos = Compafieros espirituales = Compafieros de trabajo = No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 29:
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS ADULTOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL - CHIMBOTE, 2016.

= Organizaciones de ayuda al enfermo = Seguridad social
= Empresa para la que trabaja = Instituciones de acogida
= Organizaciones de voluntariado = No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la
persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Raul- Chimbote, 2016.



TABLAG6
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE LOS ADULTOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
DEL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL- CHIMBOTE, 2016.

Recibe apoyo de alguna Si No Total
de estas organizaciones:

N° % N° % N° %
Pension 65 0 0 80 100,0 80 100,0
Comedor popular 0 0O 80 100,0 80 100,0
Vaso de leche 0 0 80 1000 80 100,0
otros 0 0O 80 100,0 80 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Radl- Chimbote, 2016.

GRAFICOS DE LA TABLA N° 6

GRAFICO N° 30:
RECIBE APOYO DE ALGUNA DE ESTAS ORGANIZACIONES LOS ADULTOS
CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR
RAUL - CHIMBOTE, 2016.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado en la

persona adulta con enfermedades respiratorias del puesto de salud Victor Radl- Chimbote, 2016.
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4.2 Analisis de resultados

Tabla 1: Del 100% (80) en los determinantes biosocioecondémico en los adultos
con enfermedades respiratorias del Puesto de Salud Victor Raul, tenemos que el
67,5% (54) son de sexo femenino. El 48,75% (39) son adultos maduros, el 51,25%
(41) el grado de instruccion que tienen es secundaria completa/ incompleta, y el
90% (72) tienen un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles, el 63,75% (51)

la ocupacion del jefe de familia es eventual.

En relacion a la variable del sexo encontramos resultados que difieren con los
encontrados por Leon J, (54). En Huaraz el afio 2020, donde el 54,2% son del sexo
femenino. Asi mismo otro estudio de investigacion similares realizado por
Bobadilla M, (55). En Trujillo el afio 2019 concluye que el 70,0% son de sexo
femenino. Asi mismo sabemos que el sexo es un conjunto de caracteristicas
bioldgicas, fisicas, fisiologicas y anatomicas que definen a los seres humanos
como hombre y mujer, el cual es una construccion que viene dada desde el
nacimiento (56).

En esta investigacion la mayoria de los adultos son del sexo femenino,
quienes refirieron que, en tiempo de invierno, padecian aun mas de las
enfermedades respiratorias, debido a la ardua labor que desempefian en el hogar,
sobre todo al mantener la casa limpia ocasiona que estén en contacto con agentes
alérgenos, y al salir de compras a diario implica hacer cambios bruscos de
temperatura, ademas, por ser el tiempo en el que hay mayores casos de
enfermedades respiratorias estas mujeres consideraron estar expuestas también a

enfermarse.

Asi lo corrobora el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica el afio
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2021, indicé que la poblacion femenina representa el 50,4% del total de la
poblacion peruana (57). Por lo tanto, al encontrar la participacion de adultos del
sexo femenino en esta investigacion podemos afirmar que es el sexo que
predomina en nuestra sociedad, el cual compromete y pone en riesgo su salud,
para ello es necesario que se refuerce e implemente medidas y estrategias

sanitarias, para asi disminuir los resultados obtenidos mediante el puesto de salud.

Por otro lado, difiere el estudio que realizé Montejo A, (58). En Piura, el afio
2020, donde concluye que el 53,7% comprenden la edad de adulto maduro.
Asimismo, difiere al estudio realizado por Cabello C, (59). En Villa Sur San
Luis_Ancash el afio 2020, en donde el 68,18% fueron adultos maduros. Por lo
cual, sabemos que el adulto maduro empieza entre los 35 y termina entre los 60

afios de edad, forma parte del periodo del ciclo vital humano (60).

En este estudio menos de la mitad son adultos maduros, aparentemente los
adultos forman parte muy imprescindible de nuestra poblacién y la sociedad, cabe
resaltar que el adulto maduro durante esta etapa, vive plenamente los roles sociales
como; el trabajo profesional y la formacién de una familia junto a la pareja, donde
se alcanza la productividad y se consigue la autorrealizacion. Ademas, en esta
edad se puede observar un declive en las funciones fisicas y durante esta etapa
comienza el envejecimiento. Asimismo, los adultos maduros encontrados en esta
investigacion, de acuerdo en la etapa de vida en la que se encuentran, muchos de

ellos afirmaron ser padres.

Asi lo corrobora el INELI, en el afio 2021, donde indica que la poblacién de 15
a 59 afos de edad, representa un 62,5% de la poblacion en el Pert (57). Por ello,

es importante resaltar que la salud del adulto maduro, en esta etapa de vida,
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muchas veces estéa relacionada al riesgo de padecer ciertas enfermedades cronico-
degenerativas, lo que implica perder ciertas funciones esenciales, el cual impide
que goce de buena salud. Sin embargo, es posible prevenir o retrasar muchas de
ellas con hébitos saludables. En donde, la actividad fisica y la buena nutricion
pueden tener grandes beneficios para la salud y el bienestar. Por tal razén resulta
esencial que el adulto, tenga una buena calidad de vida, lo cual significa brindarle
una atencion integral, en el que juega un papel muy importante los diferentes

actores tanto familiares y sociales.

Por lo tanto, al notar la participacion considerable de adultos maduros, guarda
relacién con lo que nos dice el INEI ya que son los que poseen el porcentaje mas
alto con respecto a las demas etapas de vida en el Per(, por eso resulta fundamental
y necesario una respuesta coordinada de muchos otros sectores y de varios niveles
de gobierno, ya que habra que basarse en mejores formas de medir y vigilar la
salud y el funcionamiento de las poblaciones de esta edad, para poder brindar una
atencion oportuna, integra y de calidad, y no excluirlas de nuestra realidad sino
mas bien trabajar tempranamente y no esperar hasta el Gltimo momento para

actuar.

En cuanto a las variables grado de instruccién, ingreso econémico y
ocupacion existen estudios que difieren a la investigacion, tenemos a Rojas F,
(61). En Samanco -Ancash, el afio 2020, concluye que el 37% tienen un grado de
instruccion secundaria completa/incompleta, el 52% tienen un ingreso econémico
de 751 a 1000 soles, el 51% son trabajadores estables. Asimismo, existe otro
estudio de investigacién que difiere con Paico A, (62). En el Hospital Essalud de

Chimbote, el afio 2020 concluye que el 64% tienen grado de instruccion
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secundaria completa / incompleta; el 76%, tiene un ingreso menor de 750 soles
mensual, el 40%, donde son trabajadores eventuales. Asi pues, sabemos que el
nivel de instruccion de una persona es el grado més elevado de estudios realizados
0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos (63).

En esta investigacion méas de la mitad de los adultos tuvieron secundaria
completa/incompleta, donde manifestaron que no le dieron la debida importancia
a los estudios, considerando que optaban por trabajar desde muy temprana edad,
debido a que no contaban con el apoyo econémico y del entorno familiar
suficiente para continuar con sus estudios, en el que también debido a la edad que
tenian en su adolescencia, sus metas no estaban claras con respecto a su futuro
académico, y eso ocasiona que hoy en dia no cuenten con las mismas
oportunidades laborales, en comparacion con una persona con estudios superiores.
A partir de ello los adultos sefialan sentirse frustrados al no haber terminado con
sus estudios, y a su vez afirman no contar con los conocimientos suficientes con
temas relacionados a su salud, sin embargo, ahora en la etapa adulta en la que se
encuentran, y al tener hijos, consideran que la educacion es el camino para

sobresalir, por tal razén apoyan y animan a sus hijos a continuar con sus estudios.

Asi lo corrobora la reciente encuesta que realizé el INEI, de acuerdo al
documento “Estadistica del bicentenario” en el 2021, el 45,8% de la poblacion
peruana tiene secundaria como nivel educativo alcanzado. Asimismo, nos dice
que el avance mas significativo, en comparacion con afos anteriores se vio en las
mujeres donde el 30,9% de mujeres el nivel educativo alcanzado es superior, el

41,9% secundaria. En cuanto a los hombres, el 49,8% tienen grado de instruccion
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alcanzado hasta secundaria, el 31,2% superior. Sin embargo, el afio 2020, debido
a la pandemia del COVID-19, la tasa de matricula en educacion superior en la
poblacion joven disminuy6 a 25,0% (64).

Por lo tanto, al analizar a los adultos en este estudio, podemos darnos cuenta
que los que tienen el nivel socioeconémico mas elevado, poseen mayores
posibilidades de cumplir con sus metas académicas. Y que hoy en dia tener
solamente secundaria implica privarse de muchos beneficios relacionados en el
campo laboral, ya que dependiendo del grado de instruccion de una persona este
influye considerablemente en el buen desenvolvimiento ante la sociedad, que le
permitira llevar una vida mas comoda. Por esa razén es fundamental que como
personas involucradas en el tema de la salud reforcemos y busquemos estrategias
en las sesiones educativas para asi poder llegar en aquellos adultos y afianzar su

nivel de conocimientos.

Por otro lado, en esta investigacion la mayoria de los adultos refirieron que el
ingreso econdmico que reciben de sus trabajos ya sea quincenal o mensual es
menor de 750 nuevos soles, lo cual influye negativamente en sus vidas, ya que
esto implica no poder cubrir y satisfacer con algunas necesidades bésicas tanto
individual como el familiar. Asimismo, se sabe que el ingreso econémico es la
cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo determinado sin
aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de ingresos economicos,
sueldos, salarios, dividendos, ingreso por intereses, pagos de transferencia,
alquileres y demas (65).

En cierta manera no les permite poder llevar una vida comoda, ya que el

dinero gue reciben mayormente lo emplean para abastecerse de alimentos basicos
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y para realizar pagos de deudas pendientes como son el agua, luz o prestamos de
dinero que tienen pendientes, en el que también afirmaron que la cantidad de
dinero que reciben es solo para poder sobrevivir, pero sim embargo estaban

agradecidos de que al menos tienen un trabajo que les permite proveer a su familia.

Por lo tanto, al contar con un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles,
nos indica que esta relacionado directamente con el grado de instruccion, ya que
para poder generar ingresos para su hogar tienen que trabajar en lugares donde no
son bien remunerados e incluso es menos que el salario minimo vigente, esto
también disminuye las posibilidades de ahorro e inversion, y se anula la
posibilidad de obtener mayores ingresos en el futuro, y en donde estos ingresos
muchas veces apenas cubre sus necesidades basicas, afectando el desarrollo y goce

tanto individual como familiar.

Todo ello lo corrobora el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, en su
actual estudio basado en los datos del INEI el afio 2021, donde nos dice que el
impacto de la crisis por la COVID-19 se tradujo en un colapso de los ingresos
laborales y familiares, provocando reajustes en las condiciones del mercado de
trabajo, ya que segun el area de residencia; en la zona urbana el ingreso real
promedio mensual se estimd en S/ 927, y en la zona rural de S/ 496. Al mismo
tiempo, la poblacion ocupada a nivel nacional disminuyé en el 2020 en 13,0 % es
decir, cerca de 2,2 millones de personas habrian perdido su trabajo. Ademas, la
tasa de empleo informal a nivel nacional se estimé en 75,3 % para el 2020,
alcanzando el 68,4 % en el area urbanay el 96,1 % en el area rural (66).

Estos datos nos muestran que los adultos en esta investigacion, tienen

dificultades econémicas que restringe las decisiones de consumo y ahorro, el que
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a su vez afecta su bienestar, ya que el ingreso que perciben, solo les alcanza para
satisfacer con algunas necesidades basicas, ocasionando una alimentacion
deficiente ya que mayormente se abastecen con alimentos ricos en carbohidratos,
en este sentido sabiendo el bajo ingreso econémico que reciben estos adultos es
necesario que se eduque e informe que de acuerdo a la economia también se puede

adquirir alimentos saludables y baratos.

En cuanto a la variable ocupacion del jefe de familia, sabemos que
hace referenciaa lo que se dedica, empleo, actividad o profesion, lo que le
demanda cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o
completo, lo que le resta tiempo para otras ocupaciones, donde la cantidad de
gente ocupada en algun trabajo remunerado es medida a través de indices o tasas
de ocupacion (67).

La ocupacién de la mayoria de los adultos en esta investigacion es eventual,
por lo tanto, no cuentan con un trabajo que les dé estabilidad laboral, por lo que
sostienen que dentro de sus trabajos eventuales son empleadas domésticas,
pescadores, trabajadores de construccion, taxistas, vendedores ambulantes, esto
limita el ingreso econémico en la familia e impide a que tengan una mejor calidad
de vida, ya que las ganancias de estos trabajos practicamente solo les genera para
sus gastos del dia a dia.

Como también los adultos de esta investigacion manifestaron que algunas
veces cuando no encuentran trabajo o no hay venta, dijeron que tienen que recurrir
al préstamo de dinero hasta conseguir un empleo y luego devolver; y mucho de
los trabajos que realizan les resulta muy agotador, incluso sacrifican el tiempo

para estar con su familia debido a la jornada laboral que tienen que cumplir, ya
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que es el Unico sustento con los que cuentan para poder subsistir.

Asi lo corrobora la encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica -Encuesta Nacional de Hogares, el afio 2019 en donde del 100% de
la poblacidon en edad de trabajar se encontrd a la poblacion econdmicamente activa
conun 72,4%, de los cuales el 54,1% contaron con un empleo adecuado y el 42,2%
fueron subempleados (68). Ademas, otro estudio confirma con lo mencionado ya
que en su encuesta IPSOS el afio 2018, de acuerdo al perfil del jefe del hogar el
78% trabaja, 1/3 jefes de hogar son mujeres y el 68% se considera emprendedor,
el 40% iniciara un negocio (69). El estudio del INEI-ENAHO del 2019, nos
muestra la existencia de un mayor porcentaje de personas que cuentan con
empleos adecuados, y esto nos indica que estos trabajadores cuentan con un
salario mucho mas elevado y que tienen mejores beneficios que un trabajador

subempleado, lo que seria casi igual a una persona que trabaja eventualmente.

Finalmente, de acuerdo a estas variables estudiadas en cuanto a los
determinantes biosocioecondmicos, al haber encontrado que son adultos maduros
con un grado de instruccion secundaria completa/ incompleta, con trabajo
eventual y siendo la mayoria del sexo femenino, estas variables se consideraron
como factores de riesgo para padecer de enfermedades respiratorias, asi como
Ilegar a tener complicaciones asociadas a las IRAS. Por eso es necesario que con
apoyo del Puesto de Salud y de los colegios se trabaje activamente con los adultos,
y por medio de la escuela de padres, orientar y motivar para que sus hijos, sigan
estudiando para que en su vida futura puedan tener un mejor trabajo y por ende
una mejor calidad de vida, y no se presente como muchos adultos hoy en dia, que

tienen trabajos eventuales con muy pocos ingresos econdmicos que les limita a
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tener una vida con mejores oportunidades, que pone en riesgo su salud.

Tabla 2: Del 100% (80) de los adultos el 52,5% (42) sus tipos de vivienda es
unifamiliar. El 85% (68) viven en casas propia, el 56,25% (45) sus pisos son de
concreto, el 63,75% (51) sus techo son de material noble, ladrillo y cemento, el
97,5% (78) sus paredes son de material noble, ladrillo y cemento, el 51,25% (41)

duermen de 2 a 3 miembros en una misma habitacion.

En cuanto a la variable vivienda, difieren los resultados encontrados en los
antecedentes a nivel nacional por Pérez E, (20). En Trujillo el afio 2020, en donde
concluye que el 64,0 % son de vivienda unifamiliar, del 64,0% su material del piso
es de laminas asfalticas, el 76,0% su material de techo material noble y ladrillo, el
92,0% su material de las paredes ladrillo y cemento, el 84,0% duermen
independiente. Asimismo, otro estudio que difiere es el realizado por Valladares
S, (70). En Viru, el afio 2019, el 55,4% tiene vivienda multifamiliar; el 96,9%
tienen casa propia, el 59,2% tienen piso de tierra; el 73,9% material de techo

eternit; el 82,3% paredes de adobe; el 66,2% habitaciones independiente.

Al comparar estos resultados con la investigacion, se puede evidenciar que
las viviendas de los adultos con enfermedades respiratorias del Puesto de salud
Victor Raul, cuentan con la oportunidad de poseer un hogar que les brinde la
seguridad necesaria, porque son de material noble, lo que resulta esencial ya que
los protege de las inclemencias que genera el cambio de clima. Sabemos que una
vivienda unifamiliar es aquel inmueble en los que habita una sola familia, estas
pueden ser pareadas, aisladas o adosadas (71). Asimismo, la Organizacion
Panamericana de la Salud nos dice que una vivienda saludable es el lugar donde

residen y donde los habitantes pasan la mayor parte de su vida, mediante las
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caracteristicas que posee, favorece las practicas sanitarias en sus habitantes, y
previene riesgos que causan problemas de salud, para que una vivienda sea
considerada saludable, se incluye también el entorno tanto fisico y social, la
familia y la comunidad (72).

Del mismo modo, los adultos en esta investigacion mas de la mitad de la
vivienda es unifamiliar, donde manifestaron que solo vive su familia, pero que
anteriormente lo compartian con algunos familiares como sus hermanos, en la
actualidad sus hermanos al ser mayores se fueron y formaron su propio hogar, y a
raiz de ello muchos de los adultos en este estudio se quedaron en la casa a vivir
con sus padres o también incluso algunos salieron de la casa de sus padres y

formaron su propio hogar y fueron construyendo poco a poco sus viviendas.

En cuanto a la tenencia de la vivienda de los adultos, encontramos que la
mayoria son propias, y en relacion al material de las viviendas, mas de la mitad el
piso, techo son de ladrillo y cemento, y casi la totalidad de sus paredes, estan
construidos de materiales resistentes como ladrillo y cemento. Asi pues, sabemos
que una vivienda propia es cuando no se tiene pendiente préstamo o hipoteca
alguna, ya sean cedidas de forma gratuita o semigratuita el cual lo valida un titulo
de propiedad (73). Por lo tanto, los adultos afirmaron ser los Unicos propietarios
y que no tenian ningun tipo de disputa con otro familiar por la propiedad de la
casa, ya que hicieron todos los tramites correspondientes, en el que también
sostuvieron que al tener su propia casa, les da cierta tranquilidad ya que si no fuera
por ello tendrian que pensar cada mes como pagar el arriendo de un inmueble.

De la misma forma, mediante los resultados obtenidos en esta investigacion,

en relacion a la vivienda, podemos afirmar que es muy importante que sea propia,
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ya que influye positivamente en la vida de los adultos con enfermedades
respiratorias del Puesto de Salud Victor Raul, ya que al ser propias y unifamiliares
les brinda sentido de pertenencia, porque es el lugar donde comparten y conviven
con otros miembros de su familia, incluyendo principalmente sus hijos,
consideran que el hecho de tener una vivienda es un logro en la vida. En ese
sentido también es importante resaltar que las viviendas de los adultos, disminuye
considerablemente conflictos por la disputa con otros parientes por la tenencia del
hogar.

Asi como lo corrobora la reciente encuesta del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2019, de acuerdo con la condicién de
tenencia de las viviendas de los peruanos, el 74,3% cuentan con viviendas
particulares propias, el 85,5% cuentan con casa independiente, el 55,4% de las
viviendas con ocupantes presentes tienen paredes de ladrillo o bloque de cemento,
el 46,3% tienen pisos de cemento y el 43,0 % tienen techos de planchas de

calaminay el 41,4% concreto armado (74).

Mediante estos datos del INEI del afio 2019 nos queda claro que hay un gran
porcentaje de peruanos que poseen viviendas propias, lo cual resulta fundamental
en toda familia y sobre todo al ser unifamiliar, ya que disminuye
considerablemente el riesgo de que los hijos de los adultos de este estudio sean
victimas de abuso sexual, fisico y psicologico por parte de otros parientes. Al
mismo tiempo, una vivienda al contar con todas las condiciones fisicas
apropiadas, evita principalmente el incremento de vectores y esto brinda seguridad
y proteccion e impide que los habitantes enfermen. En ese sentido, los adultos de

esta investigacion dijeron que para poder construir sus casas con buenos
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materiales tuvieron que trabajar duro y muchas veces privarse de ciertas cosas, sin
embargo, consideran que es un gasto necesario, por eso piensan seguir mejorando
la construccidn de sus viviendas.

En efecto, al analizar las condiciones fisicas de una vivienda, nos podemos
dar cuenta que esta sujeta a la calidad de vida y al estado de salud de las personas,
ya que las viviendas que se encuentran en estado de precariedad no brindan la
seguridad y proteccion debida a sus habitantes, y esto también estd ligado al
estrato socioecondomico de las personas. Asimismo, podemos afirmar que los
adultos en esta investigacion a pesar de su situacién econémica, han invertido y
han hecho un esfuerzo en mejorar las condiciones fisicas de su vivienda, ya que
sus viviendas estan construidas con los materiales dptimos que les permite llevar
una vida comoda diariamente, y de cierta manera también los protege de la

delincuencia y de las inclemencias del cambio climatico.

Por otra parte, en cuanto al nimero de personas que duermen en una
habitacion, sabemos que al hablar de habitacion se hace referencia al espacio de
la vivienda, destinado para el descanso de uno o dos miembros del hogar, en el
que estd incluido la privacidad, comparado con los demés espacios del hogar.
Asimismo, Sabemos que vivienda hacinada, se considera cuando mas de tres
personas comparten una sola habitacion (75,76).

Por consiguiente, en este estudio mas de la mitad de los adultos duermen de
2 a 3 miembros en una misma habitacion, donde manifestaron que tienen que
compartir sus habitaciones, debido a que no cuentan con dormitorios disponibles
para cada miembro del hogar, donde dijeron que para acomodarse se ubicaban en

un dormitorio y lo comparten con uno de sus hijos mas pequefio, sin embargo
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sostuvieron que, si tienen espacio para construir mas habitaciones, pero que
debido a la carencia econémica sus proyectos se encuentran en espera. Por lo
tanto, debido a que no cuentan con las habitaciones para cada miembro del hogar,
se puede evidenciar la ausencia de privacidad, es asi que este factor influye tanto
en la salud fisica y mental ya que favorece la diseminacion de enfermedades
infecciosas, ya que esté relacionada con el contagio de las IRAS, ya que cuando
un miembro de la familia enferma de alguna infeccion respiratoria los demas
integrantes también corren el riesgo de enfermar, y esto también genera estrés

entre los miembros.

Asi lo corrobora el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica— Encuesta
Nacional de Programas Presupuestales, en el afio 2019, el 10,2% de hogares a
nivel nacional presentaron déficit habitacional, esta caracteristica se presenta en
mayor porcentaje en el area rural del pais con 17,5%, mientras que en el area
urbana alcanza el 8,2%. Asimismo, el Diario el Comercio segun la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) el afio 2019, inform6 que dentro del déficit
habitacional cualitativo el 11,8% de los hogares pobres se encuentran en viviendas

con hacinamiento (77,78).

Al analizar el numero de personas que duermen por habitaciones en las
viviendas de los adultos con enfermedades respiratorias, podemos afirmar que se
encuentran en hacinamiento lo cual estd ligado directamente con la situacion
econdmica deficiente, porque cuentan con un sueldo que solo les permite cubrir
la necesidad de alimentacion y los gastos de alguna enfermedad que se les puede
presentar. Es importante precisar que la falta de aire y ventilacion debido al

espacio reducido es un factor agravante y pone en riesgo la salud respiratoria de
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los adultos de la investigacion.

En cuanto a la variable de los servicios basicos, en esta investigacion se
encontré que los adultos con enfermedades respiratorias; el 100% (80) se
abastecen de agua potable domiciliaria, el 100% (80) la eliminacion de excretas
es en bafios propios, el 100% (80) utilizan gas para cocinar, el 100% (80) tienen
energia eléctrica permanente, el 100% (80) disponen su basura en el carro
recolector, el 100% (80) suelen eliminar su basura en el carro recolector, el 1200%
(80) refirieron que la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por sus casas

es diariamente.

Sin embargo, difiere los encontrados por Arcos E, (79). En Nuevo Chimbote,
el afio 2020, donde concluye que el abastecimiento de agua del 65,6% es por
cisterna; en cuanto a la eliminacion de excretas el 73,4% tiene letrina, el 70,3%
utilizan el gas como combustible para cocinar, ademas el 61,5%, manifiesta que
al menos dos veces por semana recogen la basura por su casa. Asimismo, existe
otro estudio que difieren a los encontrados por Ortecho M, (80). En Bellamar en
Nuevo Chimbote, el afio 2019, donde concluyd que el 67% tiene red publica; el
46% con letrina; el 55% cocina a lefia y carbon; el 63% tiene energia eléctrica
temporal; el 93% refiere que pasan recogiendo la basura por su casa todas las
semanas pero no diariamente; el 52% elimina su basura a través del carro
recolector.

Al comparar los estudios, relacionados con los servicios basicos como: agua
potable, desaglie, energia eléctrica, etc. Ante ello, sabemos que el abastecimiento
de agua es un sistema que le permite al consumidor llevar las mejores condiciones

higiénicas, y que la eliminacion de excretas es el lugar donde se arrojan las
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deposiciones humanas con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las
bacterias patdgenas que contienen, puedan causar enfermedades. A su vez
la energia eléctricaes fundamental en una vivienda, porque proporciona

iluminacion, y favorece el funcionamiento de aparatos eléctricos (81,82, 83).

En la vivienda de los adultos de la investigacion, la totalidad cuentan con los
servicios basicos como: agua potable, desagle, energia eléctrica permanente y
usan gas para cocinar, lo que les permite realizar actividades cotidianas que les
ayuda a promover su salud, en el que podemos afirmar que el acceso al agua
segura, disminuye el riesgo que los adultos padezcan ciertas enfermedades
relacionadas a problemas gastrointestinales, como las enfermedades diarreicas
agudas, el coléra, entre otros. Destacando sobre todo que el agua es muy
importante en nuestras vidas, porque se utiliza para beber, cocinar, y hacer
limpieza, etc. Considerando también que tienen energia eléctrica permanente en
sus viviendas, este servicio es vital e indispensable, para los adultos de la
investigacion, ya que les proporciona iluminacion, el cual disminuye
considerablemente los riesgos de accidentes y caidas dentro de sus viviendas,
también se redujo muchos actos delincuenciales que ocurrian por sus calles en

tiempos anteriores por ausencia del alumbrado publico.

Con respecto a la disposicion y eliminacién de los residuos sélidos, en la
investigacion encontramos que la totalidad de los adultos hacen una buena
disposicion y eliminacion de basura en el carro recolector y que estos pasan
diariamente, y eso se vio reflejado en la apariencia de su vecindad y sus domicilios
ya que no se aprecié monticulos de basura en los alrededores, todo ello es

importante porque mediante esas acciones reducen los dafios al medio ambiente y
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a su salud. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que hoy en dia vivimos en
la época del consumo, y la basura es practicamente inevitable en la sociedad
puesto que todo consumo genera desechos y por esta razon es importante realizar
un buen manejo de estos, ya que una mala practica, pone en riesgo la salud,
provocando erupciones en la piel, alergias e infecciones respiratorias debido al
mal olor y la contaminacion, y a su paso traer la presencia de vectores.

Es asi que la OMS en su informe del afio 2019, nos dice que aun existen
grandes desigualdades para el acceso y la disposicion de los servicios basicos de
calidad, donde sostiene que las personas que viven en zonas pobres son las que
carecen mas de los servicios, comparado con los grupos mas pudientes (84). Asi
lo corrobora, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en el afio 2019,
donde el 74,3% de los hogares de la poblacién peruana cuentan con los principales
servicios basicos de agua, desagle y electrificacion, donde el area urbana es el que
tiene el mayor porcentaje de acceso a estos servicios que en las zonas rurales.
Como también el 97,7% tienen acceso al servicio de recoleccion domiciliaria de
basura, el 58,6% recibi¢ el servicio diariamente. Ademas, Callao y Cusco son los
que tienen el porcentaje més alto con un 100%, en cambio Ancash 87,9% y
Tumbes 85,3% son los departamentos que tienen un menor porcentaje (85).

Las desigualdades con respecto al acceso de los servicios basicos de calidad,
es una problematica que no solo pasa en el Perd, sino en todo el mundo, ya que
hay lugares que son mas privilegiados que otros. En ese sentido es importante
recalcar, que todos sin importar la condicion socioeconomica, merecemos las

mismas condiciones de vida, ya que es el camino al desarrollo.

Por ultimo, mediante todas estas variables estudiadas en relacion a la vivienda
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de los adultos de esta investigacion, es necesario que tanto el Puesto de Salud y
en colaboracion con los dirigentes de la comunidad se trabaje y busque estrategias
para lograr la participacién de los adultos para informar y concientizar a los
adultos a que hagan un buen uso responsable y adecuado de los servicios basicos
como; agua, luz, eliminacién de excretas, buen manejo de basura, etc. para que

sigan contribuyendo en el cuidado de sus familias, vecinos y del medio ambiente.

Tabla 3: Del 100% (80) en los determinantes de los estilos de vida, en los adultos
con enfermedades respiratorias del Puesto de salud Victor Raul; el 70% (56) no
fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, el 47,5% (38) consumen
ocasionalmente bebidas alcoholicas, el 96,2% (77) el nimero de horas que
duermen es de 06 a 08 horas, el 55% (44) de acuerdo a la frecuencia con que se
bafian es 4 veces a la semana, el 67,5% (50) no se realizan algin examen médico
periddico, el 75% (60) no realiza actividad fisica en su tiempo libre, el 71,2% (57)
ninguna actividad fisica realizan durante mas de 20 minutos de acuerdo a las dos
ultimas semanas. Con respecto a los alimentos que ingieren el 97,5% (78)
consumen fideos, arroz y papas a diario, el 51,25% (41) consumen frutas a diario,
el 45% (36) consumen carnes, pollo a diario, el 48,75% (39) consumen refrescos

con azlcar a diario, el 66,25% (53) consumen pescado 1 0 2 veces a la semana.

Por ello, los resultados difieren a los encontrados por Contreras J, (86). En el
Asentamiento Humano Alto Perd, Chimbote, el afio 2020, donde concluye que el
97,50% no fuman, ni tampoco han fumado nunca de manera habitual; un 80% no
consume bebidas alcoholicas. Asimismo, difieren los resultados encontrados en
los antecedentes locales, por Eusebio D, (23). En el Asentamiento Humano la

Unién en Chimbote, el afio 2020, donde concluyo que el 100% no fuma, ni ha
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fumado de manera habitual, el 100% no consume bebidas alcohdlicas. En cuanto
al habito de fumar, sabemos que es un hébito que resulta dafino para la salud, ya
que puede ocasionar enfermedades en el sistema respiratorio, tales como la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y cancer de pulmoén (87).

En esta investigacion se puede evidenciar que la mayoria de los adultos no
fuma, ni han fumado nunca de manera habitual, donde manifestaron no fumar,
porque consideran, que el consumo de tabaco agudizaria su salud respiratoria
debido a la exposicion de los humos tdxicos, y que les molestaba tener cerca a una
persona fumadora, debido al fuerte olor a tabaco que los cigarrillos emanan. Por
lo tanto, mediante los resultados obtenidos podemos afirmar que los adultos de
esta investigacion tienen menos posibilidades de padecer cancer de pulmén,

ataque cardiaco, etc.

Asi lo corrobora la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2019, donde
sostiene que el tabaquismo es una de las mayores amenazas para la salud pablica
en todo el mundo, ya que cada afio mata a mas de 8 millones de personas,
considerando que el consumo de tabaco es totalmente perjudicial para la salud,
relacionada a la exposiciéon del humo ya que estas contienen particulas toxicas
cancerigenas, en donde su consumo prolongado hace propensos a padecer
canceres de garganta o el de pulmén; en donde también destaca que el humo ajeno
mata. Ademas, el Ministerio de Salud en el afio 2019, nos dice que el 8% de la
poblacion peruana en general comienzan a consumir tabaco a los 15 afios de edad,
en donde también afiade que cinco de cada diez peruanos (50%) de entre los 12 y

65 afios de edad fumaron al menos una vez en su vida (88,89).

Estos estudios realizados por la OMS y el MINSA el 2019, nos afirma que el
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fumar, genera un problema de salud latente, en el que no solo el fumador se ve
afectado, sino que también los que no lo hacen, por eso es necesario que los actores
sociales y de salud actien conjuntamente para erradicar y crear conciencia en los
fumadores, con la finalidad de mejorar la salud respiratoria de todos y disminuir

los indices de morbi-mortalidad causado por el consumo de tabaco.

Igualmente, al hablar del consumo de las bebidas alcohdlicas, sabemos que
estd asociada a aquella persona que refiere beber cantidades moderadas de alcohol,
en situaciones muy especiales y este puede ser no mas de 5 veces al afio (90). Por
lo tanto, en este estudio menos de la mitad consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente, donde manifestaron consumir bebidas alcohdlicas, solo en
situaciones especiales mayormente en reuniones familiares, con un consumo
moderado, y no hasta embriagarse. Asimismo, los adultos refieren que cuando
eran jovenes muchos ellos si consumian bebidas alcohdlicas, pero ahora ya con la
edad que tienen, el sabor de los tragos no les resulta agradable y mucho menos los

efectos gue estos traen tras su consumo excesivo.

Por ende, el consumo de alcohol, sobre todo en exceso, es perjudicial para la
salud, ya que son carcinogénicas, y hace propensos a los consumidores de
padecer; cirrosis hepética, carcinomas orofaringeos y esofagicos. Ademas, son
clinicamente silenciosos y generan también consecuencias conductuales,
fisioldgicas y sociales y trae consigo, consecuencias como; riesgo de dario fisico,
problemas interpersonales, interferencia en las obligaciones laborales o del hogar
(91). Asi lo corrobora el diario el Peruano basado en el informe de la OMS en el
afno 2019, donde sefiala que en el mundo mueren cerca de 2.5 millones de personas

a causa del efecto del alcohol, ademas de los problemas sociales como: violacion,
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peleas, abandono laboral y familiar que esto genera (92).

Estos estudios confirman que el consumo de alcohol de manera excesiva
resulta perjudicial, e incluso son causantes de muertes, ya que también puede estar
ligada a los bajos precios que estos tienen lo que resulta muy accesible para todas
las personas, por esa razdn se considera que deberia haber un mayor control, tanto
en su fabricacion y el cotejo de los precios, por eso es necesario que los adultos a
través de los profesionales en salud, reciban la orientacién adecuada y oportuna 'y
tomen conciencia en lo que respecta al consumo de alcohol, ya que es un peligro
inminente en nuestra sociedad.

Por otro lado, difiere la investigacion de Camacho C, (93). En el
Asentamiento Humano San Juan en Chimbote el afio 2020, donde tuvo como
resultados que el 80,0% duermen de 06 a 08 horas al dia, el 62,0% la frecuencia
que se bafian es de 4 veces a la semana, el 68,0% no se realizan algin examen
periodico en un establecimiento de salud. Como también difiere la investigacion
de Ferndndez K, (94). En el Centro de Salud Yugoslavia en el afio 2020, donde
concluyé que el 55% duerme de 8 a 10 horas, el 100% se bafia diariamente, el
55% no se realizan algun examen médico periddico en un establecimiento de

salud.

En cuanto a las horas que duermen, sabemos que el nimero de horas para
dormir en un adulto es 8 horas, ya que se logra eliminar residuos celulares y se
consigue consolidar la memoria, donde la cantidad de horas de dormir es
importante, ayuda a sentirse bien y saludable, asimismo, el no dormir las horas
adecuadas puede provocar fatiga y estrés en la persona (95). Con relacion a los

adultos de esta investigacion casi la totalidad manifestaron que duermen de 6 a 8
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horas porque consideran que esas son las horas necesarias que deben descansar y
a las que ya estan acostumbrados, debido a las actividades diarias que realizan
como; madrugar para ir a trabajar, preparar el desayuno para sus hijos y dedicarse
al aseo de la casa, hace que todos los dias se levanten y se acuesten temprano, asi
que para ellos el descanso es vital y reconfortante, ya que de acuerdo a ello

depende su buen desempefio para el siguiente dia.

Con relacion a bafarse, sabemos que el bafio favorece a la eliminacion de
gérmenes y bacterias del cuerpo, ademas resulta relajante y mejora la autoestima
(96). Asi pues, en esta investigacion mas de la mitad de los adultos refirieron que
la frecuencia con gue se bafian es de 4 veces a la semana, es decir lo realizan mas
0 menos pasando un dia, mas que todo debido a las bajas temperaturas invernales,
sin embargo, en verano estos habitos cambian considerablemente, ya que ahi si se
bafian casi a diario, asimismo para estos adultos el mantener un aspecto limpio, es
importante porque consideran que habla bien de su persona. Cabe resaltar, que el
mantener buenos habitos de higiene en los adultos, tiene buenos beneficios en la
salud, porque les ayuda a estar bien consigo mismos y se sienten seguros al

desenvolverse ante la sociedad.

Por otro lado, el examen médico periddico, sabemos que permite establecer
la condicion general de salud del paciente, para prevenir posibles factores de
riesgo, ademas es una oportunidad de intervenir tempranamente en el curso de las
enfermedades, o cuando aun estas no se han presentado (97). En esta investigacion
la mayoria de los adultos manifestaron no realizarse algun examen de manera
periddica, porque consideran que no es tan importante acudir al médico cuando

estan sanos, y que solo acuden cuando se sienten enfermos. A pesar de ello, es
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importante destacar que los adultos en esta etapa de vida se deben realizar
exdmenes de manera periddica al menos una vez al afio, ya que su objetivo
principal es detectar posibles factores de riesgo que estdn asociados a las
enfermedades cronico-degenerativas, para poner en practica precozmente las
medidas preventivas (98).

En ese sentido resulta muy importante realizarse el examen médico de manera
periddica, aun estando aparentemente sanos, porque los servicios preventivos que
brindan los establecimientos de salud, contribuyen y promueven a que los adultos
tomen conciencia con el cuidado de su salud ya que reciben la orientacién

adecuada acerca de los estilos de vida saludable que deben poner en practica.

Por otra parte, al analizar las variables sobre la actividad fisica, existen
estudios que difiere, asi tenemos la investigacion que realizo Chiroque S, (99). En
Sullana, Piura, el afio 2020, donde concluyo que el 39,44% no hace ejercicio fisico
durante su tiempo libre, a su vez el 47,89% en las 2 Gltimas semanas solo realizan
caminata por mas de 20 minutos. Asimismo, difieren los encontrados por Lopez
M, (100). En Casma el afio 2020, concluyendo que el 88% en su tiempo libre
realiza alguna actividad fisica como caminar, el 88% refiere que en estas dos
ultimas semanas realizaron actividades fisicas por lo menos 20 minutos lo que

seria salir a caminar.

Por tanto, en cuanto a la actividad fisica, sabemos que para mantener en
Optimas condiciones la salud es importante realizar actividad fisica, en donde las
sesiones cortas de treinta minutos por dia, varias veces por semana de forma
continua o acumulada de 10 a 15 minutos en intensidad moderada, es la clave para

evitar el sedentarismo, ya que la actividad fisica presentan efectos beneficiosos en
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la salud, y sobre todo en los adultos ya que el ejercicio cumple un rol fundamental
en la calidad de vida ya que contribuye a la prevencién y manejo de una serie de
enfermedades, entre las que se destacan las enfermedades cardiovasculares,
diabetes, obesidad, hipertension arterial y depresion. Ademas, el efecto de la
actividad fisica debe ir combinada con una dieta saludable y equilibrada (101).
Asi pues, la mayoria de los adultos en esta investigacion manifestaron no
realizar actividad fisica en su tiempo libre porque sus actividades laborales o
cotidianas les deja agotados (as) y consume la mayor parte del dia, por tal razon
en sus tiempos libres solo se dedican a descansar. Como también la mayoria en
las dos ultimas semanas refirié no realizar ninguna actividad fisica durante mas
de 20 minutos, pero sin embargo consideran que hacen actividad fisica al realizar
las tareas rutinarias como; caminar para ir al mercado o al trabajo o limpiar sus
casas. Ciertamente podemos afirmar que los adultos de la investigacion no tienen
el nivel de conocimiento suficiente, ya que confunden el realizar sus actividades
rutinarias, con el hacer actividad fisica a conciencia, ya que también desconocen

los beneficios que tiene el hacer ejercicios para la salud.

Por tal razon resulta necesario, concientizar y orientar a los adultos a que
adopten y hagan parte de su rutina la actividad fisica, ya que en el grupo etario
que se encuentran, permitiran la continuidad de la fuerza y la movilidad, ademas
proporciona un suefio sin interrupciones, mejora el estado de &nimo y previene
algunas enfermedades, y de esta manera contribuyan a mantener el buen estado

fisico y mental de su salud.

Por lo que se refiere a la variable alimentacion, existen estudios, en donde los

resultados encontrados difiere con Burgos P, (102). En el Asentamiento Humano
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Lomas de Sider el afio 2020, concluye que el 48,4% consumen fideos, arroz y
papa a diario, el 38,6% consume fruta 3 0 mas veces por semana, el 53,3%
consume pescado 1 o 2 veces por semana. Asimismo, el 52,1% consumen
verduras y hortalizas a diario, el 34,8% consumen refresco con azucar 3 0 mas
veces a la semana. Como también, otro estudio que difiere es el de Aguilar E,
(103). En el Policlinico de complejidad creciente Victor Panta Rodriguez EsSalud
el afio 2020, concluye que el 90,0% consume fideos, pan y cereal diariamente, el
64,0% consumen frutas de 3 a mas veces por semana; el 90,0 % consume
diariamente verduras y hortalizas; el 68,0% toman refrescos con azlcar de 3 a mas

veces a la semana.

Al comparar los resultados, los adultos en esta investigacion, casi la totalidad
comen fideos, arroz y pan a diario, Mas de la mitad comen frutas a diario. Menos
de la mitad comen carnes, pollo, refrescos con azucar a diario. La mayoria come
pescado 1 o 2 veces a la semana. En ese sentido, tenemos entendido que los
alimentos son sustancias y estas pueden ser solidas o liquidas que tienen la
propiedad de brindar nutrientes y energia a las personas, necesarias para cubrir
con las demandas bésicas. Asimismo, la edad es un determinante de las
necesidades de energia que necesita el cuerpo, ya que a los 20 afios el cuerpo
necesita 3,100 calorias y a los 60 se necesita unas 2,300 calorias, nos podemos dar
cuenta el cambio considerable que existe de acuerdo a cada etapa de vida (104).

Los adultos en la investigacién refirieron que diariamente, comen por lo
menos tres veces al dia; en su desayuno siempre consumen pan o alguna fruta, en
sus almuerzos arroz, papas, etc. acompafiado de carnes o pescados y refrescos.

Ademas sefialaron no preparar ensaladas muy seguidas. En su cena dijeron que
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muchas veces comian las sobras de sus almuerzos y en algunas ocasiones salian a
comer en los restaurantes. De acuerdo a ello los adultos sostuvieron que consumir
a si sus alimentos les resulta, mas econdémico y accesible, y también debido a los
factores culturales, ya que desde pequefios en su hogar acostumbraron a

alimentarse de esa manera.

En ese sentido es importante recalcar que en la edad adulta las necesidades
nutricionales son estables en comparacion con las edades anteriores, y eso
depende del sexo, edad y la actividad fisica que realiza. Sim embargo, la
alimentacion debe ser como en las demés edades; esta tiene que ser completa,
equilibrada, suficiente, variada e inocua. Ya que consumir un alimento variado
que incluya frutas, verduras, cereales, legumbres, carnes y leche, en cantidades
adecuadas, de manera combinada en sus respectivos horarios de comida, asegura
que el organismo aproveche las sustancias nutritivas, lo que resulta beneficioso y

hace que el cuerpo ya no requiera tomar suplementos vitaminicos (105).

Ademas, el aporte adecuado de calcio por medio de la alimentacion, juega un
papel muy importante como factor preventivo de la osteoporosis, a su vez la
alimentacion en las mujeres adultas debe ser rico en hierro y acido félico, porque
sus necesidades de nutrientes son mucho mas elevadas que en el hombre, estas

demandas nutricionales aumentan en los periodos de gestacion o lactancia (105).

También en los adultos es importante el mayor consumo de las frutas y
verduras, ya que estos contienen fitonutrientes que favorecen el funcionamiento
del organismo y disminuye el riesgo de padecer cardiopatia isquémica y el
desarrollo de canceres, las verduras se deben comer abundantemente y las frutas

pueden ser 2 a 3 diarias. En cambio, el arroz blanco, pan, las papas y los fideos
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proporcionan aumentos rapido de la glucemia, este favorece al aumento de peso y
su consumo excesivo esta asociado a enfermedades cronica como la diabetes y

enfermedades cardiacas (106).

Por lo tanto, con respecto a la alimentacion de los adultos podemos afirmar
que estan en riesgo de padecer diabetes, debido al consumo a diario de alimentos
ricos en carbohidratos y deficiente en frutas y verduras, por eso es fundamental
que el adulto tenga una alimentacion sana para contribuir en el cuidado de su
salud, y desempefiarse con energia en sus actividades diarias, y asi mantener un
peso saludable y evitar el desarrollo de enfermedades crénicas, relacionadas a la

mala alimentacion.

Asi es que mediante las variables estudiadas en relacion a los determinantes
de los estilos de vida, es necesario que el puesto de salud trabaje
multisectorialmente para poder mejorar los estilos de vida en cuanto a su
poblacion adulta, a través de actividades preventivo promocionales para educar y
motivar a los adultos, e implementar programas y estrategias para que mejoren y
adopten hébitos saludables relacionados con la actividad fisica y su alimentacion,
con la finalidad de disminuir los riesgos a padecer de enfermedades cronicas, y

asi también contribuir al buen mantenimiento del estado de salud.

Tabla 4,5,6: Del 100% (80) en los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, en los adultos con enfermedades respiratorias del Puesto de salud
Victor Raul; el 82,5% (66) se atendieron en los ultimos 12 meses en el Puesto de
salud, el 58,75% (47) considera que el lugar donde se atendieron estd muy cerca
de su casa, el 100% (80) tienen seguro SIS, el 56,25% (46) refiere que el tiempo

que espero para atenderse fue regular, el 60,0% (48) considera que la calidad de
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atencion que recibio en el establecimiento fue buena, el 90% (72) consideran que
no existe pandillaje cerca de sus casas. El 85,0% (68) no recibe apoyo social
natural, el 100% (80) no recibe apoyo social organizado, el 100% (80) no recibe
apoyo de organizaciones.

Estos resultados difieren a lo encontrado con Juarez E, (107). En el
Asentamiento Humano José Carlos Mariategui-Piura el afio 2019, donde el 51,4%
se ha atendido en los 12 ultimos meses en un centro de salud, el 64,5% consideran
la distancia del lugar donde se atendieron regular de sus casas. Asimismo, otro
estudio difiere a lo encontrado por Santiago S, (108). En el Asentamiento Humano
Campo Ferial — Castilla— Piura en el 2019, concluye que el 44,00% se ha atendido
en los 12 ultimos meses en un puesto de salud, el 51,00% consideran la distancia
del lugar donde lo atendieron regular a su domicilio. Al comparar estos estudios,
sabemos que el Puesto de Salud, es un lugar que presta servicios basicos de
promocion de la salud de acuerdo a los ciclos de vida, en el que fomenta

actividades de participacion comunitaria, entre otros (109).

Es asi que la mayoria de los adultos de esta investigacion sefialaron haber
asistido al Puesto de salud, principalmente por problemas respiratorios, a su vez,
el hecho de que acudan al establecimiento de salud, nos demuestra el compromiso
con su propia salud y esto les brinda importantes beneficios, ya que les ayuda a
prevenir complicaciones relacionadas a las IRAS. Ademas, esta comprobado que
los servicios que brinda el Puesto de Salud, son bésicos, debido a que ayuda a

prevenir o detectar y curar problemas de salud oportunamente.

Del mismo modo, los adultos en esta investigacion, mas de la mitad

sostuvieron que la distancia para acudir al Puesto de salud estd muy cerca de sus
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casas, esto nos indica que para que los usuarios acudan al establecimiento de
salud, también tiene que ver la distancia, ya que mientras mas lejos se encuentren,
mas dificultad y menos posibilidades tienen de acudir, porque el pasaje para la
movilidad les genera un desbalance en su presupuesto familiar.

Por lo tanto, es importante destacar que, en nuestro pais, existen muchas
personas que no se encuentran en la misma situacion que los adultos de esta
investigacion, debido a la ubicacion geografica y el hecho de estar en zonas
remotas, les trae grandes desigualdades para poder acceder a los establecimientos
de salud, y araiz de ello muchas veces pierden la vida. Por lo tanto, en estos temas
las autoridades politicas son los personajes iddneos para trabajar en este aspecto,
ya que es su deber y compromiso de velar por la salud de la poblacion en general,
y una buena manera de demostrarlo es mejorando la accesibilidad a los
establecimientos de salud, para que las personas acudan sin ningin inconveniente,

y asi romper con aquellas desigualdades que existe entre la zona urbana y rural.

Por otra parte, existen estudios que difiere con Agtero K, (110). En Trujillo
el afio 2020, donde concluyo que el 44% refiere que el tiempo de espera para la
atencion en salud es muy larga, el 46% menciona que la calidad de atencién es
regulary el 40% tiene seguro SIS Minsa. En cambio, se asemejan a los que realizo
Garcia P, (111). En Huaraz en el afio 2019, donde concluye que el 57,0% el tiempo
que esperd para que lo atendieran consideran que fue regular; el 60,0% considera
que la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud fue regular,
el 96,0% cuenta con el SIS.

Con relacion al tiempo de espera y la calidad de atencion, a partir de ello

sabemos que la calidad de atencion hace referencia a las acciones o trato que
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brinda el personal de salud, el cual esta relacionado con el nivel de satisfaccion,
dependiendo de las necesidades y exigencias de cada usuario, y que estos a su vez,
deben ser libre de errores y mejorando el rendimiento de las instituciones, y que

al mismo tiempo brinde proteccion a sus usuarios (112).

Mas de la mitad de los adultos con enfermedades respiratorias del Puesto de
Salud Victor Raul, manifestaron que el tiempo que esperaban para ser atendidos
es regular, debido a los tramites que tenian que hacer en primera instancia para
sacar sus tickets, o por la mayor demanda de pacientes que acuden al Puesto de
Salud, y también otros sostuvieron que depende de la hora que asistian, ya que si
iban temprano obviamente el tiempo de espera para la atencion es mucho mas
corta que los que iban tarde. Con respecto a la calidad de atencion, mas de la mitad
de los adultos refirieron que es buena, porque las veces que han ido, siempre les
atendieron con respeto y amabilidad por parte del personal de salud, ya sea en
admision al momento de sacar tickets, o durante las consultas, y también porque
les hacen entrega de sus medicamentos de manera rapida, ya que siempre respetan

el orden para que los adultos pasen consulta.

Mediante este dato podemos afirmar que los adultos de esta investigacion,
estan satisfechos ya que el personal estd comprometido y capacitado en brindar
un buen servicio de salud eficiente, ya que respeta la integridad humana de sus
usuarios. Esto también nos hace reflexionar y tener como ejemplo para otros
establecimientos de salud y no olvidar que estamos trabajando con personas los

cuales merecen un trato digno y humanizado.

Por otro lado, en cuanto al seguro del SIS, tenemos entendido que es una

institucién, que tiene la finalidad de proteger la salud de los peruanos que no
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cuentan con un seguro de salud, asimismo, prioriza a aquellas poblaciones
econdémicamente desfavorecidas, donde su labor esta orientada a romper la brecha

del acceso limitado a los servicios de salud, debido a la barrera econémica (113).

Por lo cual la totalidad de los adultos de este estudio cuentan con SIS, y
afirmaron estar contentos porque el SIS, es de gran apoyo debido a su condicién
econdmica, ya que muchas veces cuando se enferman, estos cubren y facilitan
medicamentos, y es un gran alivio ya que recibir esta ayuda por parte del gobierno
es fundamental en su vida, porque consideran que el hecho de enfermarse es
sinénimo de gastos, y esto tiene que ver con costearse los servicios de salud por
sus propios medios, por lo que reconocen que a través del SIS sus gastos no son

tan exorbitantes.

Asi lo corrobora la Organizacion Mundial de la Salud mediante la cobertura
sanitaria universal, donde sostuvo que la salud es un derecho humano
fundamental, debido a ello la OMS brinda su apoyo a todos los paises del mundo
para que mejoren los sistemas de salud y asi conseguir la tan ansiada cobertura,
mediante el cual se puede afrontar y disminuir la pobreza causado por el pago de
los servicios de salud (114). Asimismo, el INEI, en el afio 2020 sefiala que
aumentd la cobertura del Sistema Integral de Salud (SIS) en los peruanos, donde
el 76,9% de la poblacion cuenta con algun tipo de seguro de salud sea publico o
privado, en el que el 49,7% accede Unicamente al SIS; mientras que, el 22,7%
tiene EsSalud y el 4,6% cuenta con otro tipo de seguro de salud. Ademas el 74,3%
de la poblacién del area urbana y el 87,0% del area rural tienen algin seguro de

salud, destacando en el area rural la cobertura del SIS con 80,8% (115).

Por tal razén, es importante el aumento de la cobertura del SIS en las
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personas, ya que, esto significa que el Ministerio de Salud, cumple con su labor
de proteger la salud de mas peruanos. Ademas, tiene un impacto positivo en los
adultos de la investigacion, ya que les permite acceder a medicamentos de una
manera gratuita, y cubrir con los gastos de ciertas enfermedades, etc. A partir de
ello es importante precisar que el SIS solo es un requisito indispensable para poder
acceder a la prestacion de los servicios de salud.

Por otro lado, existen estudios que difieren a lo encontrado con Viera L, (116).
en el Asentamiento Humano Los Algarrobos en Piura, el 2020, donde el 100%
refirié que si existe delincuencia y pandillaje en la zona donde vive. A su vez, otro
estudio difiere con los que realizo Huayaney |, (117). En Carhuaz en el 2019,
donde el 62,6%, opino que no existe pandillaje cerca de sus casas. En cuanto a la
existencia del pandillaje, sabemos que es el grupo de personas que mantienen un
estrecho vinculo, puede estar relacionado a un conjunto de amigos a quienes les
une el lazo afectivo, o también puede tratarse de una banda cuyos miembros se

relacionan para cometer actos delictivos en grupo (118).

No obstante, los adultos en esta investigacién casi la totalidad consider6 que
no existe pandillaje cerca de sus casas, sin embargo manifestaron que en tiempos
pasados si habia presencia de estas bandas delincuenciales, sobre todo
predominaban méas en el Pueblo Joven la Balanza, y que, gracias al trabajo
conjunto de los vecinos y el apoyo de las autoridades, se ha logrado disminuir
significativamente la delincuencia por esas zonas, lo cual genera un poco de
tranquilidad y seguridad a los adultos que circulan por estas calles. Asimismo, los
adultos dijeron que el hecho de que no exista pandillaje cerca de sus casas, es un

gran alivio para ellos como padres, ya que es un lugar seguro y les genera cierta
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confianza para sus hijos, debido a que no corren el riesgo de tener influencias

negativas e incluso ser victimas abusos y asaltos.

Por lo tanto, es importante precisar que el hecho de que no exista presencia
de bandas criminales en un barrio, ayuda a reducir la aparicion de mas pandillas
juveniles, en el que los méas jovenes por las malas influencias y debido a su
inmadurez se involucran paulatinamente en el mundo delictivo cometiendo
actividades ilicitas como; asesinatos, trafico de drogas, robos y violencia de todo
tipo, el cual siembra el terror y la zozobra entre los vecinos, en donde los adultos

corren el riesgo de ser victimas de los delincuentes alguna vez en su vida.

Por otra parte, existen estudios que difiere a los encontrados por Salazar R,
(119). En el Asentamiento Humala Ollanta Humala Tasso en Piura el afio 2020,
donde concluye que el 76,7% de las personas adultas no recibe apoyo social
natural, el 97,1% no recibe apoyo social organizado y el 52,3% recibe apoyo de
otras organizaciones. Asimismo, se asemeja el estudio encontrado por Anton R,
(120). En la Union el 2019, donde el 100,0% no recibié apoyo social organizado.

En relacion con los adultos de la investigacion se encontré que la mayoria no
recibe apoyo social natural, y la totalidad no recibe apoyo social organizado y de
organizaciones. Como también, los adultos que acuden al Puesto de Salud Victor
Radul refirieron no recibir apoyo de ningun tipo de organizaciones, sin embargo,
solo unos cuantos afirmaron haber recibido apoyo de algin familiar mientras que
los demas no, todo esto debido a la falta de unidn que existe entre sus vecinos, ya
que los dirigentes encargados de los programas como el vaso de leche, comedores
populares, solo avisan a sus mas allegados, y es la razén por la que no todos se

Ilegan a enterar y a beneficiar de las organizaciones de apoyo con los que cuentan
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su comunidad.

Ademas, los adultos manifestaron no saber la diferencia que existe entre un
apoyo social natural y uno organizado, y también desconocian de la entidad
encargada para requerir con esos apoyos, pero que, si estaban conscientes que esta
ayuda como; pension 65, vaso de leche y comedores populares, va dirigida
especialmente a aquellas personas con bajos ingresos econdémicos, por lo que
consideran importante el apoyo que brinda el gobierno, ya que les seria de gran

ayuda para alivianar un poco el gasto familiar.

Ciertamente el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) el 2019,
tiene adscritos programas sociales, con la finalidad de brindar bienestar a la
sociedad, mediante apoyo a aquellas poblaciones en pobreza y pobreza extrema,
los usuarias a Pension 65 correspondieron a 561 449 adultos mayores, recibiendo
un monto de 250 nuevos soles cada dos meses. En el programa Juntos, se
registraron casi 720 mil hogares afiliados (121).

Mediante estos datos, resulta importante informar a los adultos, con respecto
a la existencia de estas organizaciones de apoyo social, ya que muchas veces las
personas no cuentan con la debida informacidn, y no saben a donde acudir para
consultar y acceder al apoyo que brinda el estado. Por Gltimo, mediante las
variables estudiadas de acuerdo a los determinantes de la salud de las redes
sociales y comunitarias, es necesario que el puesto de salud Victor Raul, motive
y sensibilice al personal de salud para continuar brindando una atencion de calidad
a sus usuarios, para que asi no tengan pretextos en acudir al establecimiento de
salud. Como también el puesto de salud, debe trabajar con los presidentes de los

programas y dirigentes de la comunidad, para orientar adecuadamente a los
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adultos con respecto a las organizaciones de apoyo que existen por parte del
estado, para que estos puedan acceder y ser beneficiarios sin ningin inconveniente

y de esta manera tener un apoyo extra para el hogar.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioecondmico de los adultos con enfermedades
respiratorias la mayoria son de sexo femenino, la ocupacién del jefe de
familia es eventual, casi la totalidad su ingreso econdmico es menor de 750
nuevos soles, esto hace que haya carencia, ya que no cubre con el costo de la
canasta béasica familiar. Menos de la mitad son adultos maduros; este grupo
etario es considerado como alto riesgo dada la crisis sanitaria que se presenta
en el mundo debido a la COVID-19. Méas de la mitad su grado de instruccion
es secundaria completa e incompleta. Existieron varios factores por lo que no
pudieron culminar sus estudios superiores, y la mas relevante es que no
contaron con el apoyo econémico y familiar para cubrir los gastos de sus
estudios, es por ello que no tienen un buen puesto de trabajo fijo y tienen un
ingreso econdémico bajo, que no les permite tener una buena calidad de vida.

En cuanto al entorno fisico, los determinantes de la Salud relacionados
con la vivienda; la totalidad tienen abastecimiento del agua por conexion
domiciliaria, la eliminacion de excretas es en bafios propios, utilizan gas para
cocinar, tienen energia eléctrica permanente, disponen su basura en el carro
recolector, la frecuencia con que pasan recogiendo la basura es diariamente,
casi la totalidad de sus paredes son de ladrillo y cemento. La mayoria su techo
son de material noble, sus casas son propias, mas de la mitad sus pisos son de
concreto, duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, el tipo de vivienda
es unifamiliar. Habitar en un ambiente limpio y el contar con todos los
servicios basicos es muy beneficioso para la salud ya que contribuye a la

prevencion de enfermedades infectocontagiosas, asimismo es importante
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incrementar informacién en los adultos y mejorar el compromiso con los
programas preventivos relacionados con los servicios basicos ya que ayuda al
cuidado de la salud y el medio ambiente

En los determinantes de los estilos de vida la mayoria no fuma, no se realiza
algun examen médico periddico, no realiza actividad fisica en su tiempo libre,
ninguna actividad fisica realiza durante mas de 20 minutos de acuerdo a las
dos dltimas semanas, menos de la mitad consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, mas de la mitad se bafia 4 veces a la semana, casi la totalidad
duerme de 06 a 08 horas. Casi la totalidad comen fideos, arroz y pan a diario,
Mas de la mitad come frutas a diario. Menos de la mitad come carnes, pollo,
refrescos con azlcar a diario. Mayoria come pescado 1 o 2 veces a la semana.
En una persona adulta realizarse chequeos mensuales ayuda oportunamente a
prevenir y detectar patologias relacionadas con los estilos de vida poco
saludable, asi tenemos que la falta de actividad fisica y la alimentacion no
saludable, son factores importantes para la aparicion de enfermedades
cronicas como la diabetes, hipertensidn entre otras.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos la
mayoria se atendié en los ultimos 12 meses en el Puesto de salud. Més de la
mitad considera que el lugar donde se atendieron estd muy cerca de su casa,
el tiempo de espera es regular, la calidad de atencion que recibieron es buena.
La totalidad tiene seguro SIS, no recibe apoyo social organizado, y no recibe
apoyo de organizaciones. Casi la totalidad considera que no existe pandillaje
cerca de sus casas. La mayoria no recibe apoyo social natural. EI tiempo de

espera, relacionado con el tema burocratico, muchas veces llega a ser
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estresante para los usuarios, ya que es el motivo por los que muchas veces no
asisten a los establecimientos de salud. Por otro lado, es fundamental el apoyo
social que brinda el estado a las personas de bajos recursos econémicos,
también es importante que sean orientados de como afiliarse para asi

contribuir al acceso de mas peruanos
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:
Recomendaciones

e Informar los resultados de la investigacion a las autoridades del
establecimiento de salud Victor Raul, para que puedan intervenir de una forma
inmediata ante los resultados obtenidos de la investigacion.

e Es necesario que el personal de salud y las autoridades del sector educacion
fomenten la formacidon superior universitaria y técnica, para asi favorecer una
mejora significativa en la calidad de vida de los adultos.

e Se sugiere al establecimiento de salud Victor Radl asumir la problematica
existente y realizar campafias de alimentacion saludable que permitan mejorar
los habitos alimenticios de los adultos.

e Que se sigan innovando nuevas investigaciones a partir de los resultados
obtenidos, para seguir ampliando nuevos conocimientos y continuar en la
mejora de los resultados.

¢ Que se sensibilice al personal de salud para una intervencion oportunay rapida,
para que reflexionen y generen cambios positivos en la atencién, y asi reforzar

el vinculo entre personal de salud y usuario.
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Anexos:

ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS

CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL-
CHIMBOTE, 2016

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona.........ccccceeveiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiniiennena..

J )Ty (1) | P PPN

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto Maduro ( De 30 a59 afios 11 meses 29 dias) ( )
e  Adulto Mayor (60 a mas afios) ( )

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e  Superior Universitaria ( )
e Superior no universitaria C )

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 nuevos soles ( )
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De 751 a 1000 nuevos soles

De 1001 a 1400 nuevos soles

De 1401 a 1800 nuevos soles

De 1801 a mas nuevos soles

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacién
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.3. Material del piso:

Tierra
Entablado
Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asféalticas
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6.4.

6.6

9.

Parquet
Material del techo:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas:
Aire libre

Acequia, canal
Letrina

Bafio pablico

Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar:

134



Gas, Electricidad

Lefia, Carbén

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela

11. Disposicion de basura:

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

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

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Diariamente
Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Carro recolector

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

Otros

ILDETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ;Actualmente fuma?
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e Si fumo, diariamente ()

e  Si fumo, pero no diariamente ()
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ()
¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()
15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?
e Diario ()
e Dos a tres veces por semana ()
e Unavez alasemana ()
e Unavezal mes ()
e  Ocasionalmente ()
e No consumo ()
16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08 a10horas ( ) 10al2horas( )
17. ¢Con que frecuencia se bafa?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )
18I. . ¢Se realiza Ud. Algan examen médico periddico, en un establecimiento de
salud?

Si () NO( )

19. ¢(Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

20. ¢En las dos tltimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20
minutos?

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

21. DIETA:
¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3omas|1 o 2| Menos de
veces a |veces a|unaveza|Nunca o
la la la casi hunca
semana | semana | semana

Alimentos: Diario

e Fruta

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

e Huevos

e Pescado
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papas.....

Fideos, arroz,

Pan, cereales

Verduras y

hortalizas

Legumbres

Embutidos,
enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con
azucar

frituras

III.DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22.

o
o

23.
o
o

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares
Amigos
Vecinos
Compafieros espirituales
Compafieros de trabajo
No recibo

¢Recibe algin apoyo social organizado?
Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social
Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Pensién 65
Comedor popular
Vaso de leche

Otros

25. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meses:

Hospital

Centro de salud
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e  Puesto de salud ( )

e  Clinicas particulares ( )
e  Otros ( )
26.  Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
e  Muy cerca de su casa ( )
e Regular ()
e Lejos ()
e  Muy lejos de su casa ( )
e Nosabe ( )

27.  Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e  SANIDAD ( )
e  Otros ()
28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le pareci6?
e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e  Muy corto ( )
e No sabe ( )
29. En general, ¢la calidad de atencidn que recibid en el establecimiento de
salud fue?
o Muy buena ( )
o Buena ( )
o Regular ( )
. Mala (G
o Muy mala (C )
o No sabe ( )
30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si (1) No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud en adultos con enfermedades respiratorias en el Peru desarrollado por
Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitid las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en los adultos con enfermedades
respiratorias del Puesto de Salud Victor Raul.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).

Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “ficha de validacion del cuestionario
sobre los determinantes de la salud en adultos del puesto de salud Victor Raul”.
Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?

. util pero no esencial?

. no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2).
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en los
adultos del puesto de salud Victor Raul-Chimbote.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
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 33 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en los adultos con

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Namer

o de

Ex | Ex | Ex | Ex | Ex | Ex | Ex | Ex | Ex | Ex (n°de valores
N° Sumatoria Pro_me juece i 2 V_de
R i I e e dio [J escala | Aiken

rto | rto|rto|rto|rto|rto|rto|rto|rto|rto s) de
1(2|13|4|5|6|7(8]9]10 valorac
ion

1133 (3|33 |3|3]3|3]3 30 3 10 3 1,000
231313133133 ]3|3]3 30 3 10 3 1,000
3133|3333 |3]3]3]3 30 3 10 3 1,000
32/ 3133|3333 ]3]3]3 30 3 10 3 1,000
4131313131333 ]3]3]3 30 3 10 3 1,000
50313131333 |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
623 (3333|333 |3]3 30 3 10 3 1,000
633333 |3|3|3|3|3]3 30 3 10 3 1,000
64/ 3333|3333 |3]3 30 3 10 3 1,000
6533|333 |3|3|3]|3]3 30 3 10 3 1,000
66|/ 3|3 333|333 |3]3 30 3 10 3 1,000
7131333333333 30 3 10 3 1,000
8/3(3(3(3|3|3|3|3|3]3 30 3 10 3 1,000
9131313133313 |3|3]3 30 3 10 3 1,000
1033|133 |3|3[]3|3|3]|3 30 3 10 3 1,000
1113 (3133|333 |3|3]|3 30 3 10 3 1,000
12/ 3 (3 (3(3(3|3|3|3|3]3 30 3 10 3 1,000
13/ 3(3(3(3(3|3|3|3|3]3 30 3 10 3 1,000
14]3|3|3[3|3[3|3|3[3|3]| a0 3 | 10 | 3 |1000
5033|3333 ]3|3|3]|3 30 3 10 3 1,000
163 (33333 |3|3|3]3 30 3 10 3 1,000
17,3 (313333 |3|3|3]3 30 3 10 3 1,000
18/ 3(3(3(3(3|3|3|3|3]3 30 3 10 3 1,000
1933|1333 |3[3|3|3]|3 30 3 10 3 1,000
2003131333 (3|3]2]|3]3 29 2,9 10 3 0,950
2133|3333 |3|2|3]3 29 2,9 10 3 0,950
22131313333 |3|3|3]3 30 3 10 3 1,000
2313131313333 ]3|3]3 30 3 10 3 1,000
2413131313333 ]3|3]3 30 3 10 3 1,000
25/!3(13(3|3]33|3]3|3]3 30 3 10 3 1,000
26/ 313333333313 30 3 10 3 1,000
271313133333 |3|3]3 30 3 10 3 1,000
2803131313333 ]3|3]3 30 3 10 3 1,000
2913131313333 ]3|3]3 30 3 10 3 1,000
301313133333 ]3|3]3 30 3 10 3 1,000
3133333333313 30 3 10 3 1,000
3233333333313 30 3 10 3 1,000
33/ 3133133333313 30 3 10 3 1,000
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3|3|3[3[3[3|3|3[3[3[3] 30 3 | 10 | 3 1,000
35/3[3[3[3[3[3[3[3[3[3] 30 3 | 10 | 3 [1,000
36/3[3[3[3[3[3[3[3[3[3] 30 3 | 10 | 3 [1,000
37/3[3[3[3[3[3[3[3[3[3] 30 3 | 10 | 3 1,000
38(3[3[3[3[3|3[3[3[3][3] 30 3 [ 10 | 3 [1000

Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS DEL PUESTO DE
SALUD VICTOR RAUL, 2016.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)

¢La habilidad o ¢(Estda adecuadamente
DETERMINANTES

conocimiento medido | formulada para los
DE LA SALUD

por este reactivo es....? | destinatarios a

encuestar?

Util No

perono | necesa | 1 2 | 3| 4 5

Esenc

ial _ )
esencial ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONO
MICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:
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P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:
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P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES
DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:
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P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27
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Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES
DE LAS REDES

SOCIALES
COMUNITARIA

Y

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario
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VALORACION GLOBAL:
¢ El cuestionario esta adecuadamente 1 2 3 4 5

formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL PUESTO DE SALUD VICTOR

RAUL -CHIMBOTE, 2016.

| o PO PRPPRTTPRSTP acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de
la Investigacion. Mi participacidn consiste en responder con veracidad y de forma
oral a las preguntas planteadas.

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

FIRMA
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ANEXO N°05

Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaracién de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: Determinantes de la
salud en los adultos con enfermedades respiratorias del Puesto de Salud Victor Raul-
Chimbote, 2016 declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del
Reglamento de Investigacion de la Universidad Catdlica 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 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 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 aplico un disefio metodologico
comun, 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 codigo 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 elaboracién
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.

7y (.(_\\/“_L&

ZARINE SUSANA ORBE AHUANARI
71276341
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ANEXO N° 06

“Afio de la consolidacion del Mar de Grau”

Dra. Patricia Tafur Gismondi
Jefe del establecimiento: Puesto de salud Victor Raul
De mi mayor consideracion:

Es particularmente grato dirigirme a su despacho, para saludarlo cordialmente, y al
mismo tiempo informarle que soy estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, y con la finalidad de obtener mi
grado de Licenciada en Enfermeria, estoy realizando una investigacion titulada:
Determinantes de la salud en los adultos con enfermedades respiratorias del Puesto de
Salud Victor Raul. Cuyo objetivo central de mi investigacion es describir los
determinantes de salud en los adultos con enfermedades respiratorias del Puesto de
Salud Victor Raul-Chimbote, 2016. A los que se aplicara una encuesta de 30 preguntas,

con la finalidad de poder identificar los determinantes de la salud.

Por todo lo expuesto, solicito a su persona me otorgue las facilidades del caso, con la
finalidad que se me brinde la informacién necesaria que me permita desarrollar mi
trabajo de investigacion, ademas las facilidades para la aplicacién de la encuesta,
comprometiéndose mi persona en hacer llegar un ejemplar de los resultados de mi

estudio realizado en el puesto de salud Victor Raul.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente.

Estudiante de enfermeria Asesora del proyecto de Investigacion
ULADECH- Catolica - Dra. Enf. Adriana Vilchez
DNI:
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ANEXO N° 07

@ DECLARACION JURADA DEL AUTOR

Yo Orbe Ahuanari Zarine Susana egresado del Programa de Estudios de la Escuela
profesional de enfermeria de la Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote,
identificado (a) con cddigo 0102131012 y DNI 71276341, autora del siguiente
documento de investigacion, conducente a la obtencidn del siguiente grado o titulo

académico de Licenciada en Enfermeria y tiene por titulo:

Determinantes de la salud en los adultos con enfermedades respiratorias del Puesto de
Salud Victor Raul-Chimbote, 2016.

Declaro bajo juramento que:

1. El trabajo de Investigacion, de mi autoria es original, resultado de un trabajo
personal y cumple con las exigencias normativas de autenticidad y no plagio en
version digital o impresa. Asimismo, dejo constancia de que todos los autores
consultados han sido debidamente citados y referenciados en el documento y
que no he utilizado sin citar figuras, fotografias, cuadros, tablas u otros
elementos protegidos por derechos de autor.

2. Declaro que el trabajo de investigacién conducente a la obtencion del grado o
titulo profesional, que pongo en consideracion para su evaluacion, es inédito y
original. De no respetar los derechos de autor, originalidad e integridad, asumiré
cualquier responsabilidad de caracter administrativo, civil o penal que de mi

accion se deriven.

Chimbote, 17 de abril del 2022

o zs(@ﬂi& &
ZARINE SUSANA ORBE AHUANARI
71276341
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