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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo con la finalidad de dar respuesta a la
siguiente problemaética ¢ Cuéles son la caracterizacion de los determinantes de salud en
adultos del Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa_Chimbote, 2021? Fue de
tipo cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla. Tuvo como objetivo: “Describir la
caracterizacion de los determinantes de salud en adultos del Asentamiento Humano 10
de Setiembre 1 Etapa_Chimbote, 2021”. La muestra estuvo constituida de 360
personas adultas. El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario de los
determinantes de la salud, utilizando la técnica de entrevista y observacion. Los datos
fueron procesados en software PASW Statistics version 19.0. Se elaboraron tablas y
sus respectivos gréaficos. Llegando a los siguientes resultados y conclusiones: En los
determinantes Biosocioecondmico; mas de la mitad son de sexo femenino; la mitad
son adultos maduros (De 30 a 59 afios); sus ingresos fluctian en De 751 a 1000, méas
de la mitad con vivienda unifamiliar, eliminan su basura enterrando, quemando o
echando al carro recolector. En los determinantes de los estilos de vida casi la totalidad
se bafian diariamente, mas de la mitad consume a diario arroz y fideos, la mayoria
duermen entre 06 a 08 horas; mas de la mitad no fuma, no se realizan examenes
médicos periddicamente, En los determinantes de redes sociales casi en su totalidad
no reciben apoyo de organizaciones, pension 65, comedor popular y otras redes; mas

de la mitad tiene SIS — MINSA, la mayoria afirman la existencia de pandillaje.
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ABSTRACT

This research work was carried out in order to respond to the following problem: What
are the characterization of the health determinants in adults of the Human Settlement
September 10 1 Stage Chimbote, 2021? It was quantitative, descriptive, with a single
box. Its objective was: "To describe the characterization of the health determinants in
adults of the Human Settlement September 10 1 Stage Chimbote, 2021". The sample
consisted of 360 adults. The data collection instrument was the health determinants
questionnaire, using the interview and observation technique. The data were processed
in PASW Statistics software version 19.0. Tables and their respective graphics were
prepared. Reaching the following results and conclusions: In the Biosocioeconomic
determinants; more than half are female; half are mature adults (30 to 59 years old);
Their income fluctuates from 751 to 1000, more than half with a single-family home,
they eliminate their garbage by burying, burning or throwing the garbage truck. In the
determinants of lifestyles, almost all of them bathe daily, more than half consume rice
and noodles daily, most of them sleep between 6 and 8 hours; more than half do not
smoke, medical examinations are not carried out periodically, in the determinants of
social networks almost entirely do not receive support from organizations, pension 65,
soup kitchen and other networks; more than half have SIS - MINSA, the majority

affirm the existence of gangs.

Keywords: Adult, determinants, health
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar la
caracterizacion de los determinantes de la salud en adultos del “Asentamiento
Humano 10 de setiembre 1 Etapa_Chimbote, 2021”. Debido a que gran parte la

poblacién adulta se ve vulnerable a los problemas sanitarios.

A nivel mundial se estima que la situacion de salud del individuo se ha
deteriorado y va en descenso en la actualidad un 80% de las enfermedades
cronicas, cerebrovasculares y cardiovasculares, respiratorias y el cancer son las
principales causas de defunciones a nivel mundial, con un 63% de muertes al afio,
segun la OMS reporta, que dicha cifra aumentara en el afio 2030, a unos 55
millones de personas, los adultos son el grupo social que determina un caso
urgente cuyo tiempo y espacio estan presentes, siendo predestinado por multiples
factores (1).

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2020, evalu6 que la
poblacién a nivel mundial no solo tiene una esperanza de vida prolongada en el
tiempo sino que también goza de mejor salud, dicha esperanza de vida ha
aumentado un 8% desde el afio 2018, dichos indicadores se deben principalmente
a los avances y progresos obtenidos en la reduccién de la mortalidad y la lucha
contra enfermedades infecciosas, esto se da en paises desarrollados, mientras que
en paises subdesarrollados siguen padeciendo resultados nefastos. La OMS
configura a la salud diciendo que es un estado que abarca un confort fisico,
psicolégico, social, la no la afeccion o alguna dolencia, este es un concepto muy

amplio, lasalud y la enfermedad se encuentran ligados y por ende existen variedad



de grados de afeccion (2).

La Conferencia internacional Alma-Ata, conmemorada hace referente a la
atencion primaria de la salud, dicha conferencia se centrd en los servicios
nacionales de salud priorizando la atencion primaria, Alma -Ata define la atencién
primaria como el elemento basico para lograr una atencion optima del adulto,
fomentando el bienestar y las practicas sanitarias asi como tecnologias y métodos
para promover la salud preventiva mediante la educacion, por otro lado el 90 %
de los temas relacionados a la salud estan ligados a los estilos de vida, ambientales
y la genética humana y un 10% al sistema de salud (3).

Segun la Organizacion panamericana de la salud, menciona que el area de
la salud es estructuralmente un trabajo sistematizado, ordenado, estructurado y de
manera primordial por medio de instituciones publicas y privadas se promueve y
protege la salud en la comunidad por medio de intervenciones netamente grupales.
También aporto un dato muy interesante: la salud estd relacionada al medio
ambiente que rodea al individuo por ello cumple prop6sitos que son la promocion
de la salud la proteccidn y prevenir multiples enfermedades y la rehabilitacion (4).

Con respecto al area sanitaria intervienen multiples factores y cabe relatar
que al determinar la definicion en salud encuentra variantes como personales,
sociales, educativos, sanitarios, religiosos, hereditarios, ambientales, etc; que
juntos engloban un terreno donde las saludes en todos sus &mbitos juegan un papel
principal en el individuo (5).

La salud en estos tiempos es crucial y se menciona que engloba un numero
de factores que se reconoce como un sistema de submultiples areas que son: los

politicos, sociales, personales, ambientales que afectan o favorecen el estado de



la salud del adulto, esto incluye también los servicios de salud, asi como la falta
de recursos. Por otro lado, los comportamientos; habitos y conductas positivas
estos también son influenciados por el nivel social, el trabajo, los ingresos
monetarios, el area laboral, la educacion, la accesibilidad de los servicios de salud
y una serie de factores los cuales mesclados originan multiples panoramas de vida
que origina impacto ya sea bueno o malo sobre la promocién de la salud de los
adultos a nivel familiar y personal (6).

El Fondo de las Naciones Unidas y la OMS, se plantearon recientes
propuestas y perspectivas singulares con respecto a la salud de la poblacién. La
principal es de caracter inclusivo y tiene un gran impacto mundial en los
desarrollos de politicas publicas sanitarias, se originaron grandes teoristas que
analizan la situacion mundial de la salud enfocandose en sus definiciones esto
para brindar un mayor panorama de dichas politicas (7).

Las determinantes de la sociologia en salud se definen como las causalidades
en que un individuo desarrolla en la vida los cuales implican nacer, desarrollarse
como persona con derechos, trabajar por dichos derechos y ser incluidos en el
sistema sanitario, existen recursos que son destinados a lograr resultados positivos
en salud, educacion en salud las cuales implican un alto indice de inequidades en
los servicios brindados netamente para la salud y existen diferencias inmerecidas,
y en paises que se muestran carencias en el area de la salud. Existe razones
sociales en la que habita una persona cuyas formas influyen en sus conductas y
determina su salud. Es por ello que se esta trabajando en estrategias sanitarias que
tengan presente el sistema de salud que sea equitativo e inclusivo (8).

Una realidad es la complicada situacion del area sanitaria en los estados de



Ameérica Latina y el caribe es la region en desarrollo con una esperanza de vida
prometedora alta ha mejorado con respecto a décadas pasadas la desnutricion
disminuyo en un 95%, las enfermedades transmisibles en un 93%, pese a ello ain
existen las desigualdades. En este proceso el resultado en los diversos ambitos
cultural, social ambiental, tecnologico y el amplio panorama de cobertura de
servicios de salud, asi como los programas establecidos por el estado en materia
de salud. Un analisis exhaustivo de la actual coyuntura de la salud es esencial
tomar decisiones conociendo y comprendiendo la complejidad de los procesos en
las que se desarrolla la salud, afeccion, y la calidad de vida de un individuo en su
jurisdiccion, tanto hombres como mujeres, permitiendo un Optimo resultado
planificando previamente intervenciones de las politicas sanitarias en la localidad
implicada (9).

En ecuador se establecié la mision de los procesos sociales ligadas a la salud,
con el fin de mejorar y la forma de finiquitar los malos procedimientos, se propuso
una recomendacién las cuales son perfeccionar las condiciones de vida luchando
contra las desigualdades en todos los ambitos sean politicos, ambientes sanitarios,
analizando multiples problematicas (10).

En chile la salud ha recibido poca atencion, muchas personas adultas dicen
mantener un buen estado de salud, pero las estadisticas dicen lo contrario mas del
50% de su poblacion no consume alimentos saludables, ni practica habitos
saludables y muchas veces influenciados por el entorno familiar y social, el lugar
donde residen les imposibilita tener una calidad de vida buena para su salud y
muchas veces la falta de apoyo por parte de los profesionales de salud y

autoridades encargadas es escasa (11).



En argentina la transicion origino diversas modificaciones en la posicion de
la salubridad; preservada en lo social, bioldgica, psicologia, imperando culturas
por encima de los estilos de vida los procesos demogréaficos son demandantes en
la sociedad actual del pais donde el sistema de salud es precario e insuficiente en
la atencion para todos los grupos etarios (12).

Segun el organismo OPS, asi como la OMS, caracterizan que las metas
alcanzadas en diversos lugares en el campo de la salud se percibe también las
desigualdades que existen siendo asi los indicadores de salud que hay obstaculos
como la pobreza, asi como la proliferacion de zonas urbanas dichos
acontecimientos influyen en los servicios de salud y se dejan notar grandes
diferencias en el area sanitaria (13).

Entonces la salud de los individuos ha recibido muy poca atencién en el
campo de la salud, asi como en el concepto de salud, como en la elaboracién de
programas y planificacion, por otro lado el auge de demandas en la atencién y los
altos costos que tienen las atenciones, también a esto se suma la incapacidad de
los individuos de conservar la salud y el deterioro progresivo de la calidad de vida
ocasionado por la adquisicion de enfermedades cronicas, todo ello demanda una
renovacion del panorama de la salud en el individuo (14).

Las inequidades y la desigualdad imperantes son: “La reparticion de recursos,
acceso y utilizacion de los servicios”, los cuales reverberan en frutos las cuales
son detestables, existen relevantes limitaciones para el desenvolvimiento de la
humanidad y frenan los esfuerzos alcanzar objetivos en contraposicion a la
precariedad, la union y el progreso social y las condiciones sanitarias de la

comunidad con el fin de lograr objetivos, existen otras causas que perjudica la



inequidad que lleva implicita una imagen de injusticia y de no actuar con la
finalidad de evitar muchas diferencias que se pudo prevenir (15).

Actualmente nuestro pais Perd, segun el Ministerio de salud (MINSA) la
salud se encuentra posicionada principalmente en el campo del desarrollo y abarca
un sitio principal en la lista de desarrollo del pais en materia de salud hay
inequidades que obstaculizan los accesos a los servicios nacionales de cada
jurisdiccion y constituyen la esencial preocupacion de la poblacion, en el Perl
siguen siendo ignorado el derecho a la proteccién de la salud, asi como la solidez
del individuo por lo mismo que se logré una mejora del 25%, del camino a los
servicios de solicitud sanitaria integral a los pobladores adultos indigenas (16).

El ministerio de salud han establecido un trabajo coordinado con el
gobierno central asi como locales uniendo esfuerzos con las empresas privadas,
universidades, iglesias, ONGs, Es Salud asi cono los medios de comunicacién
organizaciones sociales instituciones de cultura en base a sucursales de
cooperacion, pactando alianzas las cuales vienen dando resultados
satisfactoriamente exitosos, se logré implementar un programa de insercion
laboral a los adultos que se encuentran en desempleo por causa de diversos
factores y muchos de ellos relacionado a su salud, también se cuenta con
consultorio legal de forma gratuita en diversos centros del pais (17).

El logro de la equidad en el estado peruano en esencia de salud los cuales
abarcan el acceso a las atenciones médicas integrales lo cual es de sumo interés
uno de los motivos principales que marca el camino a la salud publica en américa
latina. Existe el objetivo de disminuir las desigualdades “Salud para todos” una

meta que debe hacerse realidad en un mediano plazo (18).



En Ancash un objetivo de la red pacifico norte en la actualidad 2021 existe
un plan de desarrollo actualizado que otorga la municipalidad de la provincia del
santa, con base al ultimo censo en el afio 2017segun el INEI, por otro lado, el
seguro integral de salud integro a 540,289 habitantes adultos, en los lugares
rurales incorporo a 339,130 adultos lo cual constituyen el 62,7% de habitantes
adultos registrados (19).

En el distrito de Chimbote la problematica y dicha realidad incluye al
Asentamiento Humano 10 de Setiembre que alberga almenos un 55% de
individuos adultos; que desempefian labores como amas de casa, albafiiles,
trabajadores en empresas, choferes, profesionales, entre otros (19).

Frente al problema no son ajenos los adultos que residen en el A. H. 10 de
setiembre | Etapa, perteneciente a la provincia del Santa, departamento de Ancash,
distrito de Chimbote, que tiene limite en el norte con Reubicacién, el sur con 2 de
mayo, el este con Miraflores alto, el oeste con Corazdn de Jesus, las edificaciones
de las casas un 80% presentan material cemento y un 20% son precarias, tienen
agua y desague, servicio de alumbrado publico y privado, existe un parque y
cancha deportiva y un merado cercano (20).

Segun los problemas sanitarios mencionados en el Asentamiento Humano
10 de Setiembre 1 Etapa de Chimbote, los registros reportados en la direccién de
salud de la Posta (Santa Ana Costa), evidencia a los adultos asisten al puesto de
salud para realizar sus chequeos casos de medicina general; el hospital tiene 70
trabajadores de salud, entre doctores, personal de enfermeria, entre otros
profesionales, asi como personal del area administrativa (20).

Segun lo relatado considere pertinente la realizacion de la presente



investigacion planteando el siguiente problema:
¢Cuales son la caracterizacion de los determinantes de salud en adultos del
Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa_Chimbote, 2021?
Para dar respuesta al problema, se planteo el siguiente objetivo general:
Describir la caracterizacion de los determinantes de salud en adultos del
Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa_Chimbote, 2021
Para lograr el objetivo general, se planted los siguientes objetivos especificos:

Identificar la caracterizacion de los determinantes del entorno
Biosocioecondémico (Sexo, grado de instruccion, ingreso econdmico de la familia,
labor del jefe de familia, condicién de trabajo del jefe de familia), entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en adultos del Asentamiento
Humano 10 de Setiembre 1 Etapa_Chimbote, 2021

Identificar la caracterizacion de los determinantes de los estilos de vida:
Alimentos que consumen, habitos personales (actividad fisica, recreacion,
descanso y suefio) del adulto del Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1
Etapa_Chimbote, 2021

Identificar la caracterizacion de los determinantes de las redes sociales y
comunitarias: Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la
salud, apoyo social en adultos del Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1
Etapa_Chimbote, 2021

Esta informacién se justifica pertinentemente para los adultos del
Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa, la cual es fundamental para
determinar diversas estrategias con beneficios para las personas adultas con

respecto a su salud, por tanto, se estan estudiando nuevos estudios de



conocimiento en materia de salud, con el fin de facilitar resultados y estrategias
nuevas que beneficien y sean duraderas y eficientes para los adultos de la
comunidad 10 de setiembre letapa.

Por ende, se aporta con la contribucion de analizar los multiples factores que
colocan en riesgo a la prevencion de enfermedades. sin embargo, se inclina
favorecer diagnosticar de una manera precoz diversas enfermedades consiguiendo
que las personas de vuelvan sensibles y se concienticen en cuidar su salud
manteniendo habitos de salud buenos, asi como acudir al centro de salud a tiempo
atendiéndose de manera periddica.

El actual estudio incentiva a los estudiantes de la salud a indagar y
escudrifiar sobre temas relacionados a la prevencién de enfermedades de manera
temprana con el fin de contribuir al mejoramiento de problemas en la salud o
alguna alteracion de la misma y motivar a la persona adulta a salir del
conformismo y cuidar la salud como un bien preciado, todo ello el profesional de
la salud cumpliré las metas propuestas para la poblacion.

Esta investigacion esté dirigida al centro de salud de la jurisdiccién y que
dichas recomendaciones y conclusiones seran de ayuda para potenciar de manera
eficaz la atencion a la poblacion adulta, fomentando una cultura de prevencion,
promocionando la salud, previniendo enfermedades, el personal de salud del
establecimiento incrementara sus competencias esto a favor de la comunidad.

Resulto pertinente es resaltante el presente estudio en los profesionales del
campo de la salud que laboran en la Posta Santa Ana Costa, poblacion A. H. 10
de Setiembre 1 Etapa_Chimbote, siendo sus resultados arrojados en el presente

estudio dichos resultados colaboran con las personas para que identifiquen de



manera pronta, constituird un ayuda a las personas para identificar de manera
rapida dafos en su salud. Su comportamiento en los estilos saludables de vida y
por eso se dirijan a modificar habitos y conductas no saludabas motivando es a
cambios y conductas promotoras de lo que predisponen al riesgo de adquirir
enfermedades

También resulta conveniente el apoyo de las municipalidades provinciales y
regionales para su intervencion en el ambito econémico para contribuir con el
mejoramiento de los centros de salud en dicha jurisdiccion y asi mejorar la calidad
de atencion integral a la persona adulta, asi como contribuir satisfactoriamente
con camparias de salud promovidas en dichos municipios.

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y
disefio de una sola casilla; con una muestra de 360 personas adultas. Tuvo como
objetivo general: describir la caracterizacién de los determinantes de la salud en
adultos del Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa_Chimbote, 2021.
Obteniendo los siguientes resultados y conclusiones: mas de la mitad son adultos
maduros, de sexo femenino, menos de la mitad tienen secundaria completa
/incompleta, ocupacion estable, ingreso econdmico de 751 a 1000 nuevos soles,
mas de la mitad tiene vivienda unifamiliar, cuentan con los servicios de alumbrado
eléctrico, agua y desagiie. En los determinantes de los estilos de vida mas de la
mitad en su tiempo libre no realizan actividad fisica. En los determinantes de las
redes sociales y comunitarias casi en su totalidad los pobladores no reciben apoyo

social natural u organizado, tienen SIS y afirman que existe pandillaje.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:
A nivel internacional:

Cadena J, (21). En su investigacion “Determinantes sociales de la salud
en la parroquia Santa Rita Canton San Lorenzo provincia de Esmeraldas”,
Ecuador 2016. Cuyo objetivo: Evaluar las determinantes sociales de la salud de
la parroquia Santa Rita del Canton San Lorenzo de la Provincia de Esmeraldas.
Se efectu6 un estudio de tipo descriptivo con disefio cuantitativo, con la
participacion de 245 familias. Los resultados de mayor impacto repercuten
directamente sobre la comunidad en la cual el 100% son afectadas por diferentes
riesgos: en cuanto al riesgo socioecondomicos el 11% de las familias tienen un
nivel educativo con primaria completa, el 33% secundaria completa. La cual
concluye que es indispensable la planificacion educativa continua para fomentar
acciones que garanticen una mejor calidad de vida de la familia.

Carabajo M, (22). En su investigacion "Determinantes sociales de la
adherencia terapéutica de adultos mayores hipertensos atendidos en el Subcentro
de salud de la parroquia “El Vecino”, Cuenca- Ecuador, 2017. Cuyo objetivo:
Caracterizar la relacién entre los determinantes sociales y la adherencia
terapéutica de adultos mayores hipertensos atendidos en el Subcentro de Salud
de la Parroquia - El Vecino, Cuenca, Su metodologia fue un estudio analitico y
transversal en 83 adultos mayores hipertensos. Los resultados: De los 83
estudiados, el 32,5% correspondié al sexo masculino. El 73,5% de los pacientes

tuvo adherencia terapéutica, 1o que se asocio al nivel educativo. Por ende,
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concluye que los determinantes sociales de salud mental y de acceso a los
servicios de salud muestran una influencia significativa en los adultos.

Vidal D, Chamblas I, Rodriguez M, (23). En su estudio “Determinantes
sociales en salud y estilos de vida en poblacion adulta de Concepcidn, Chile
2016”. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre estilo de vida promotor
de salud y variables psicosociales, demogréaficas y de salud, en las comunas de
Coronel y Concepcion. Estudio descriptivo y correlacional, cuantitativa. Cuyos
Resultados fueron la poblacion de estudio fue mayormente de sexo femenino
(68,8%). Respecto de la edad, son jovenes (34,7%), el sistema previsional el
30,6% es cotizante activo en Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP).
Concluyendo que: Los factores estructurales, los factores psicosociales
intervienen en salud para potenciar estilos de vida promotores de salud.

A nivel nacional:

Jicaro E, Oblea S, (24). En su estudio “Determinantes sociales de la salud
de la comunidad de San Francisco-Corrales-Tumbes, 2016”. Tuvo como
objetivo Identificar los determinantes sociales que influyen en la salud familiar
de la comunidad de San Francisco-Corrales-Tumbes, 2016. Fue de investigacion
aplicativa de tipo descriptivo simple de corte transversal. La muestra la
conformo 50 familias de la comunidad. Se obtuvo los siguientes resultados:
Respecto a las redes sociales: ElI 69% no recibe apoyo social organizado, el 83%
no recibe ayuda de pension 65 y el 87,8% no recibe apoyo de ninguna
organizacion. Concluyendo: El determinante biologico, el determinante de
estilos de vida, influye en la salud de la comunidad, el determinante social del

sistema sanitario su influencia es regular con puntuacion de 9.

12



Garay N, (25). La presente investigacion “Determinantes de la Salud en
la Persona Adulta de la Asociacién el Morro Il — Tacna, 2016, cuyo objetivo
general fue determinantes de la Salud en la Persona Adulta de la Asociacion el
Morro Il de Tacna. Con una muestra de 236 adultos. Se lleg6 a los siguientes
resultados respecto a los determinantes de la salud relacionados a la vivienda
encontramos que el 70,3% de la poblacidn encuestada tiene vivienda unifamiliar,
el 96,2% cuenta con material de las paredes de material noble, ladrillo y
cemento. Concluyendo que: Los determinantes de la salud enfocados al adulto
influencian en su autocuidado.

Santiago S, (26). Esta investigacion titulada “Determinantes de la salud en
la persona adulta del Asentamiento Humano Campo Ferial_Castilla_ Piura, 20197,
tuvo como objetivo general: Identificar los determinantes de la salud en la
persona adulta del Asentamiento Humano Campo Ferial_Castilla_ Piura,2016. El
estudio fue cuantitativo, corte transversal, muestra de 283 personas adultas. Los
resultados: el 58% son de sexo femenino, 61% son adultos maduros, 44% tiene
superior no universitario. Concluyendo: las personas adultas tienen grado de
instruccion superior favorable lo cual permite brindar estabilidad y calidad a los
miembros de su familia.

Correa A, (27). Esta investigacion titulada “Determinantes de la salud en
la persona adulta del Asentamiento Humano 4 de Noviembre -Sullana, 2016”;
tuvo por objetivo general: Determinar los determinantes de la salud en la persona
adulta del Asentamiento Humano 4 de Noviembre -Sullana. Es de tipo
cuantitativo, descriptivo y correlacional. Obteniendo como resultados: Segun los

estilos de vida: con respecto a la dieta el 77,84% consume fideos, arroz y papas
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y se encontrd que el 65,34% consume verduras y hortalizas diario. EI 98,86%
duermen de 6 a 8 horas, el 52,84% de las personas encuestadas no realizan
examenes médicos periodicos. EI 57,95% de la poblacion en su tiempo libre no
realiza actividad fisica. Concluyendo que mas de la mitad son de sexo femenino,
con salario de 750 soles.

Caceres M, (28). En su investigacion “Determinantes de la salud en la
persona adulta en la urbanizacion popular José Carlos Mariategui Bellavista-
Sullana, 2016”. Tuvo como objetivo: Identificar los determinantes de la salud en
la persona adulta en la urbanizacion popular José Carlos Mariategui Bellavista-
Sullana, 2016. La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, con muestra
de 293 personas. Tuvo como resultados: EI 59% la distancia de posta es regular,
78% tiene seguro SIS-MINSA, 76% tiempo de esperar la atencion fue regular y
el 97% afirma presencia de pandillaje. Se concluy6: Mas de la mitad tienen
secundaria completa, son adultos, de sexo femenino, con trabajo propio y sueldo
de 750-1000 soles.

A nivel local:

Poma A, (29). En su investigacion “Determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud
en adultos con diabetes. puesto de salud Villa Maria Nuevo Chimbote, 20187,
tuvo como objetivo general: Describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud
en adultos. La investigacion fue cuantitativa - descriptivo de una sola casilla, con
un universo muestral de 60 adultos. Se obtuvieron los siguientes resultados: el

75% son de sexo femenino, el 50% su ocupacion es eventual, se realiza algun
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examen médico periddico en un establecimiento de salud un 71.7% dice que si.
Se concluye que: su ingreso econdmico es de S/.750.00, la mayoria contaban
con Seguro del SIS, asi mismo la mayoria no recibi6 ningln apoyo social.

Ruiz R, (30). La presente investigacion “Determinantes de la salud en
adultos jovenes. Asentamiento humano Ramal Playa Chimbote, 2016”. Su
objetivo general fue: Describir los determinantes de la salud en adultos jovenes.
Asentamiento Humano Ramal Playa Chimbote El estudio fue cuantitativo,
descriptivo de una sola casilla la muestra de 120 adultos jovenes. Los resultados
fueron: la mayoria son de sexo femenino tienen su salario menos de 750 soles,
el 38%, su ocupacion es eventual, no reciben apoyo social de las organizaciones
como pension 54, comedor popular y otras redes. Llegando a la conclusion: en
los determinantes tanto biosocioeconomicos, estilos de vida y de apoyo
comunitario los adultos jovenes padecen carencias que influyen en su salud.

2.2. Bases teoricas:

El actual informe se basa en las bases conceptuales de determinantes de la
salud de Lalonde, Nola Pender, Dahlgren y Whitehead, en la cual resalta los
Ilamados estilos de vida de los individuos cuyos teoristas propusieron:

Los modelos que aqui se presentan desarrollan estrecha relacion con
referencia a las determinantes de la salud que permitira reconocer detalles
estratégicos por las cuales resaltan los modelos que analizan inequidades en el
campo de la salud, asi como las desigualdades que existen, la forma de vida de

la comunidad (31).
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En 1974, Mack Lalonde, Ministro Canadiense que elaboro un modelo de
salud que explica las determinantes de la salud en cuatro dimensiones; las cuales
la primera identifica el estilo de vida particularmente como la forma de vida de
un individuo, el ambiente como el medio donde se desenvuelve es aun mas
amplio, lo biologico en si la herencia genética innata, y los servicios de la salud
como una entidad de mucha influencia en la salud, se recalca que este modelo

es el mas influyente, difundido y aprobado en los ultimas décadas (31).

Determinantes para la salud

w

?-
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor
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B MedoAmbiente
Esslo de vida

W Sistema Sanftario

W Bidlogia Humana

= MedoAmbierte
Estlo de Vida

 Sistema Sanitario

Datos del
estudio 1977,
en USA

Fuente: Modelo holistico desarrollado por Marc Lalonde, en el informe “New
perspectives on the health of Canadians”

La biologia humana abarca el ADN la genética innata de las personas, asi
como el desarrollo de la infancia, adultez y envejecimiento. Se propuso el
modelo el afio 1973, mas no se conocia aun el genoma humano, la cual es la
causa de diversas patologias a veces muy raras, incluso siendo causa de
mortalidades, su influencia es inminente, la genética biologica juega un papel

muy importante en la salud (31).
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Asi mismo quien da sustento a la investigacion es la teorista Nola Pender,
quien fue enfermera en su profesién, nacié el 16 de agosto del afio 1941, en
Michigan, a muy corta edad 7 afios tuvo la vocacion de enfermera la cual estudio
fehacientemente, recibiendo un diploma de la escuela West Suberman,
posteriormente concluyo sus estudios y realizo un doctorado, su interés fue el
aprendizaje en el campo de la salud. Fue autora del modelo de promocién de la
salud, fomentando la conducta del bienestar de la salud mediante la promocién
(32).

Nola Pender, en su “Modelo de promocion de la salud”; plasma al ser
pensante como un elemento perceptual y cognitivo, la cual es capaz de modificar
situaciones personales e interpersonales, cuyas acciones son capaces de
establecer conductas buenas y malas para la salud, las cuales conllevan a su
propio autocuidado. Es aun perfeccionada y completada ampliamente para dar
explicacion de las relaciones estrechas entre sus factores y esta ligada a la
modificacion de conductas ya que la persona es capaz de lidiar con su
comportamiento abocado a su salud (32).

El medio ambiente forma parte de lo externo al incluye todos aquellos
factores externos al organismo que en su mayor parte tiene un control minimo,
pero si muy influyente (el calentamiento global, la contaminacion, lo fisica, lo
quimico, el agua el aire, la emision de gases, la pérdida de biodiversidad, etc)
pueden llegar a ser nocivos para la salud causando un dafio irreversible,
influyendo directamente al organismo vivo (33).

El estilo de vida conforma los habitos saludables y no saludables que el ser

humano opta para su salud, la cual también abarca y engloba el conjunto de
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actitudes y decisiones con referencia a la propia salud sobre la cual desempefia
un grado de control muy marcado, el cual puede ser modificado ampliamente
con el tiempo (33).

Dahlgren y Whitehead traduce las diferencias en lo sanitario como la
respuesta a las interacciones en los distintos niveles de situaciones
condicionantes, la persona en la comunidad carece de habilidades politicas
sanitarias, las personas se ven influenciadas por los factores externos, pero lo
innato estd presente como el sexo, la edad que es predominante. Las personas
que necesitan tienden a manifestar conductas negativas como alimentarse de
manera inadecuada, consumir bebidas alcoholicas, fumar, vivir de forma

sedentaria; también confrontan el aspecto financiero, esto también afecta tener

un estilo de vida sano (34).
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Fuente: Frenz P. Desafios en la salud publica de la reforma: En equidad y
determinantes sociales de la salud.
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Lo influyente en el area social y comunitario se refleja en el siguiente nivel
esto tiene que ver con las conductas propias, las redes de apoyo a su vez mientras
menos prestaciones de parte del estado y muchas veces hay carencias dificiles
de resolver esto influencia en la comunidad. Por otro lado, el otro nivel esta
inclinado a las condiciones el circulo social sea laboral en donde se desenvuelve
la persona, también se encuentra el nivel donde se encuentran los mas
desprotegidos los necesitados (pobres) los cuales estan expuestos al sistema
laboral arriesgado, asi como trabajos muy ensefiantes, y existen limitaciones en
la atencion para su salud (35).

La teoria de los determinantes de la salud en la persona a nivel perceptual
y cognitivo son cambiantes y se pueden modificar tantas situaciones personales,
conductuales, y situaciones cuyas acciones favorecen o desfavorecen a la salud
propia, se dice que hay una pauta para un hecho, existe condiciones que
favorecen o limitan y son determinantes de desigualdades en salud aqui se
muestran dichas determinantes (35).

a) Determinantes estructurales:

Son aspectos relacionados con el contexto social y politico, y se refiere a los
factores que afectan de forma importante a la estructura social y a la
distribucion de poder y recursos dentro de ella. Incluyen la tradicion politica
de los gobiernos y sus politicas macroeconémicas, sociales (mercado, vivienda,
educacion, bienestar social), la cultura y los valores sociales (36).

b) Determinantes intermediarios:
Representan el conjunto de componentes que pueden ser condiciones de

vivencia, el lugar donde se labora, la actividad que realiza, los alimentos que
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consume, el tiempo que dedica a otras actividades, donde el sistema sanitario llega
a ser un determinante intermediario social, y seran diferentes, aun economicenle
sera distinto y generara un efecto en la equidad y bienestar del ser humano (36).
c) Determinantes Proximales:

Las condiciones de vida tienen un impacto y resaltante para la persona en
su salud, es por ello que la interaccione de conductas y comportamientos buenos
maraca un hito en la salud, pero todo esta en la voluntad que tome el sujeto con
respeto a su bienestar ya que esto puede afectar o favorecer el estado de salud
también es influyente los patrones externos que influye en dichas decisiones,
por ello el sistema de salud tiene el deber de informar los servicios que se presta
y eliminar las desigualdades existentes asi como la vulnerabilidad y mejorar el
acceso igual para todo en su atencion promocionando la salud para todos (36).

La atencidn integral a un paciente es basica y elemental para el individuo,
como profesional de la salud el desempefio de vocacion encaminado a la
conservacién de la salud, asi como la rehabilitacién de las personas afectadas
por algun mal, esta internacion se da entre enfermera y paciente logrando
favorecer la recuperacion (37).

El autocuidado en el adulto incorpora actividades propias e
independientes, productivas, esta etapa de vida la salud debe ser conservada en
gran magnitud ya que el beneficio es para su salud y el profesional juega un
papel fundamental en conducir y encaminar a buenos habitos y conductas para
prevenir las enfermedades (38).

Lenninger, menciona que es fundamental para la enfermeria conocer los

cuidados en la préactica las cuales permiten tener un mejor desempefio en la
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educacion a las personas para la conservacion de la salud de la comunidad, asi
como la enfermeria es creativa y hay mucho por descubrir en cuanto a los
comportamientos culturales de la persona para intervenir de manera oportuna y
critica, en habitos higiénicos, condiciones de la vivienda e incluso con el
relacionamiento interpersonal y familiar, esto ayuda a comprender y
conceptualizar a dicho grupo de individuos (39).

En la teoria de los cuidados de Madeleine Lenninger estan considerados los
estilos de vida como un todo de comportamientos y valores que no solo
intervienen en la salud fisica de la persona sino también en el area emocional,
psicolégico, que tiene un gran poder de decisién frente a situaciones comunes
cotidianas las cuales son adoptadas en el dia a dia este bienestar fisico y
psicolégico de complementan (40).

La enfermeria se encarga de educar e intervenir en el adulto y en todos los
grupos etarios, la promociona de la salud abarca aspectos diversos como la
deteccion de problemas tempranos de la salud asi con la rehabilitacién posterior
a un problema que haya dejado secuelas tanto fisicas como psicolégicas
brindando una mejor calidad de vida en el adulto con la intencién de mejorar la
salud esto en conjunto con el equipo multidisciplinario que esta dotado de
conocimientos para satisfacer las necesidades de los adultos asi como también
el fortalecimiento de las redes de apoyo interinstitucionales (41).

La intervencion en enfermeria tiene un campo amplio dirigida a la
poblacion y la comunidad el proposito se enfoca en mejorar la salud y la calidad
de vida en el adulto segun sus necesidades ademas de trabajar en conjunto con

los profesionales de la salud brindado una atencion integral en beneficio de la
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sociedad (42).

La enfermeria tiene como esencia el cuidado y la atencién oportuna de la
persona familia y comunidad asi favorecer y satisfacer las necesidades de salud
del individuo la enfermeria como profesion asume la responsabilidad de
mantener el bienestar y la proteccion de la salud, asi como los derechos que tiene
como ciudadanos de tener acceso a la salud gratuitamente también salvaguarda
la integridad fisica mental y promueve la calidad de vida de un individuo en

particular (43).
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I1I. METODOLOGIA
3.1 Disefio de la investigacion:

Cuantitativo: Son aquellas que son medidas en términos numéricos,
descriptivo, asi mismo, generara datos o informacién numérica que puede ser
convertida en numeros, cuyo proposito es hallar leyes generales que
expliquen la naturaleza de su objeto en estudio a partir de la observacion (44).
Descriptivo: Consiste en conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a través de la descripcion exacta de actividades, objetos,
procesos Yy personas, Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un
grupo o poblacion (45).

Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo grupo con el objeto de obtener
un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve para

resolver problemas de identificacion (46).

o ®

M: Representa la muestra

O: Representa la poblacion adulta Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1
Etapa de Chimbote
3.2 Poblacion y muestra:
3.2.1 Universo muestral
El universo estuvo constituido por 5,623 personas adultas en el

Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa de Chimbote, 2021.
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La muestra fue de 360 personas adultas en el Asentamiento Humano 10
de Setiembre 1 Etapa Chimbote y la muestra estuvo determinada con la
técnica del muestreo aleatorio simple. (Anexo 1)

3.2.2 Unidad de analisis
Cada adulto del Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1
Etapa_Chimbote, en sus diferentes grupos etarios, que formo parte de la
muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion.

e Cada adulto que vivié més de 3 a afios en el Asentamiento Humano 10
de Setiembre 1 Etapa de Chimbote.

e Cada adulto que vivio en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1
Etapa de Chimbote que acepto participar en el estudio.

e Cada adulto del Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa de
Chimbote que tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes; sin importar sexo, condicidn socioeconémica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion.

e Cada adulto del Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa de
Chimbote que presentaron algun trastorno mental.

e Cada adulto del Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa de
Chimbote que presentaron problema de comunicacion.

3.3 Definicion y operacionalizacion de las variables:
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO EN

ADULTOS
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Sexo:

Definicion Conceptual:

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo definen
como hombres y mujeres, relacionado también a una serie de variantes que
conducen a ideas en general (47).

Definicion Operacional:

Escala nominal

e Masculino.

e Femenino.

Edad:

Definicion Conceptual:

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero
de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio Cualquiera de los
periodos en que se considera dividida la vida de una persona, o cualquiera de
dichos periodos por si solo (48).

Definicién Operacional:

Escala de razon:

e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias).

e Adulto maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias).

e Adulto mayor (60 a mas afos).

Grado de Instruccion:

Definicion Conceptual:

Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (49).
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Definicion Operacional:

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion.

e Inicial/Primaria.

e Secundaria completa / Secundaria incompleta.

e Superior universitaria.

e Superior no universitario.

Ingreso Econémico:

Definicion Conceptual:

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las
jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (50).
Definicion Operacional:

Escala de razon

e Menor de 750.

e De 751 a 1000.

e De 1001 a 1400.

e De 1401 a 1800.

e De 1801 a mas.

Ocupacion:

Definicion Conceptual:

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia, accion o funcién que

realiza para obtener el sustento para satisfacer las necesidades diarias (51).
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Definicion Operacional:
Escala Nominal.
e Trabajador estable.

Eventual.

Sin ocupacion.

Jubilado.

Estudiante.

Vivienda:

Definicion Conceptual:

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras amenazas
naturales (52).

Definicion Operacional:

Escala nominal

Tipo

e Vivienda unifamiliar.

e Vivienda multifamiliar.

¢ Vecindad, quinta choza, cabafa.

e Local no destinado para la habitacion humana.

o Oftros.

Tenencia:

e Alquiler.

e Cuidador/alojado.

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

Propia.

Material del piso:

Tierra.

Entablado.

Loseta, vinilicos o sin vinilicos.
Laminas asfalticas/cemento.

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.

Otros.

Miembros de la familia que duermen por habitaciones:

a mas miembros.

2 a 3 miembros.

Individual.
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Abastecimiento de agua:
e Acequia.

Cisterna.

Pozo.

Red publica.

Conexion domiciliaria.

Eliminacion de excretas:
e Aire libre.

e Acequia, canal.

e Letrina.

e Bafio publico.

e Bafio propio.

e Otros.

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad.

Lefa, Carbén.

Bosta.

Tuza (coronta de maiz).

Carca de vaca.

Energia eléctrica:

Sin energia.

Lampara (no eléctrica).

Grupo electrégeno.

Energia eléctrica temporal.

29



e Energia eléctrica permanente.

e Vela.

Disposicion de basura:

e A campo abierto.

e Alrio.

e Enun pozo.

e Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:
e Diariamente.

e Todas las semanas, pero no diariamente.

e Al menos 2 veces por semana.

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas semanas.
Eliminacion de basura

e Carro recolector.

e Monticulo o campo limpio.

e Contenedor especifico de recogida.

e Vertido por el fregadero o desagie.

o Oftros.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual:

Formas de ser, tener, querer y actuar, condiciones de vida que los resultados de
la interaccion de las dimensiones biologicas, econdmicas, ecoldgicas y de

conciencia y conducta. Es el determinante que mas influye en la salud y el mas
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modificable mediante actividades de promocion de la salud o prevencion
primaria (53).

Definicion operacional:

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, Diariamente.

Si fumo, pero no diariamente.

No fumo actualmente, pero he fumado antes.

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.
Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal.

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas:
e Diario.

e Dos atres veces por semana.

e Una vez a la semana.

e Una vez al mes.

e QOcasionalmente.

e No consumo.

Numero de horas que duermen:

e 6 a8 horas.

e 8a 10 horas.

e 10a12 horas.

Frecuencia en que se bafan:

e Diariamente.
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e 4 veces a la semana.

e No se baia.

Realizacion de examen médico periodico
Si() No()

Actividad fisica en tiempo libre:

Escala nominal.

Tipo de actividad fisica que realiza

e Caminar.

e Deporte.

e Gimnasia.

e No realiza.

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20
minutos:

Escala nominal

Tipo de actividad

e Caminar.

Gimnasia suave.

Juegos con poco esfuerzo.

Correr.

Deporte.

Ninguno.
Alimentacion:

Definicion Conceptual:
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Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (53).
Definicion Operacional:
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario.
e 30 mas veces por semana.
e 102 vecesalasemana.
e Menos de 1 vez a la semana.
e Nunca o casi nunca.

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES YCOMUNITARIAS
Definicion Conceptual:
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad para valorar la
intersectorialidad y el desarrollo comunitario asi con la participacion de la
ciudadania (54).
Definicion Operacional:
Escala ordinal
Acceso a los servicios de salud:
Definicion Conceptual:
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (55) (56).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses
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Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital.

e Centro de salud.

e Puesto de salud.

e Particular.

e Oftros.

Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa.

e Regular.

e Lejos.

e Muy lejos de su casa.

e No sabe.

Tipo de seguro:

e ESSALUD.

e SIS-MINSA.

e Sanidad.

e Otros.

Tiempo de espera en la atencién:
e Muy largo.

e Largo.

e Regular.

e Corto.

e Muy corto.
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e No sabe.

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena.

e Buena

e Regular.

e Mala.

e Muy mala.

e No sabe.

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:
Si() No()

Apoyo social natural:

e Familiares.

e Amigos.

e \ecinos.

e Compafieros espirituales.

e Compafieros de trabajo.

e No recibo.

Apoyo social organizado:
Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo.
e Seguridad social.

e Empresa para la que trabaja.

¢ Instituciones de acogida.

e Organizaciones de voluntariado.
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e No recibo.

Apoyo de organizaciones del estado:

e Pension 65.

e Comedor popular

e Vaso de leche.

e Oftros.

e No recibo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la técnica de la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumentos:
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 el instrumento sobre los
determinantes de la salud; elaborado por Dra. Vilchez, A. aplicado por la
investigadora del presente estudio y se detallan a continuacion.

¢ Datos de identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o seudoénimo de la
persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioeconémicos (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

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: Acceso a los
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servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
Control de Calidad de los datos:
Evaluacion cualitativa:
La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del
area de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes de la salud en Adultos en Chimbote de 20 a méas afios
desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la presente
linea de investigacion.
Durante las reuniones se brindd 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.
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 utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

x—1
=2
k

Dénde:
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x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
l: Es la calificacion més 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 en
la persona adulta en el Perd (57).
Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador
Se evalug 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 (58).
3.5 Plan de analisis

Procedimientos y recoleccién de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd
los siguientes aspectos:

e Se coordind con la persona adulta sobre su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacién del instrumento.

e Se aplicd el instrumento a cada participante

e Serealizd la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

¢ El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

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

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel y
luego exportados a una base de datos en el software Pasw Statistics Version
19.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Se elaboro sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

ENUNCIADO | OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
DEL DE LA ]
TITULO PROBLEMA | GENERAL ESPECIFICOS VARIABLES | INVESTIGACION
Caracterizacion | ;Cudles es la | Describir los | - Identificar los determinantes del | - Determinantes | Disefio de la
de los | caracterizacion | determinante | entorno Biosocioecondmicos (Sexo, | del entorno bio | investigacion:
determinantes de | de los | s de la salud | grado de instruccion, ingreso econdémico | socioeconémico | de una sola
salud en adultos | determinantes | en adultos del | de la familia, labor del jefe de familia, casilla
del de la salud en | Asentamiento | condicion de trabajo del jefe de familia), | - Determinantes
Asentamiento adultos del | Humano 10 | entorno fisico (Vivienda, servicios | de los estilos de | Tipoy nivel de
Humano 10 de | Asentamiento | de Setiembre | basicos, saneamiento ambiental) del | vida investigacion:
Setiembre 1 | Humano 10 de | 1 Etapa_ | Asentamiento Humano 10 de Setiembre - Cuantitativo
Etapa_Chimbote | Setiembre 1 | Chimbote, 1 Etapa de Chimbote, 2021 - Determinantes | - Descriptivo
2021 Etapa_Chimbo | 20217 - ldentificar los determinantes de los de_ las  redes .
te, 20217 estilos de vida: Alimentos que consumen | Sociales 'y | Poblacion:
los adultos, habitos personales (actividad | Comunitarias Estuvo constituida
fisica, recreacion, descanso y suefio) del por 5,623 personas
adultas en el

adulto del Asentamiento Humano 10 de
Setiembre 1 Etapa de Chimbote, 2021

- ldentificar los determinantes de las
redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para las personas y
su impacto en la salud, apoyo social en
adultos del Asentamiento Humano 10 de
Setiembre 1 Etapa de Chimbote, 2021

Asentamiento
Humano 10 de
Setiembre 1 etapa
de Chimbote

Muestra

El tamafio de
muestra fue de 360
personas adultas.




3.7 Principios éticos:

En la investigacion que se llevo a cabo y se fundamento en base al principio
de ética version 004, valordndose los principios éticos establecidos, los cuales

rigen la investigacion en la Universidad Catolica los Angeles Chimbote.

Toda investigacion que es llevada a cabo, el investigador previamente
valoro los aspectos éticos posibles, asi como los métodos seguidos, respetando
estrictamente cada principio, la doctrina social y la dignidad de las personas
investigadas (59).

e Proteccién de las personas:

Las personas adultas del Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa
_Chimbote, necesitaron un grado de proteccién bienestar y seguridad por ello
se respetd su dignidad humana, su identidad, la confidencialidad, la diversidad
y la privacidad, las creencias religiosas, en esta investigacion se buscé que los
adultos que son sujetos a investigacion participen de manera voluntaria y
dispongan de dicha informacion al culminar el estudio, el respeto a sus
derechos es fundamental de manera especial si su situacion es de
vulnerabilidad.

e Libre participacion y derecho a estar informado:

Los adultos que fueron participes en la investigacién gozan del derecho a
estar bien informados sobres los fines y propoésitos de la investigacién en la
que estan siendo partibles, y tienen el libre albedrio de elegir de manera
voluntaria si participan o no. Por consiguiente, cualquier investigacion tiene
que contar con la voluntad manifestada inequivoca, especifica y libre, por

medio del cual las personas titulares siendo investigadas den la autorizacién de
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usar su informacion para fines de estudio establecidos.
e Beneficencia y no maleficencia

Cualquier investigacion debe poseer un equilibrio entre riesgo y beneficio
para salvaguardar el bienestar de la persona en estudio para la actual
investigacion. Se aseguro el bienestar de todos los adultos que participaron en
la presente investigacion, en particular la conducta del investigador debid
responder a las siguientes normas generales: disminuir posibles efectos
adversos, no causar dafio y maximizar los beneficios obtenidos.
e Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad:

Por consiguiente, todas las investigaciones tienen el deber de respetar la
biodiversidad esto incluye a los animales, la naturaleza, las plantas por muy
encima de los propdsitos cientificos; y tomar control para reducir el dafio. En
los adultos en estudio se cuidd de perjudicar de alguna manera a estos aspectos
antes mencionado disminuyendo los posibles efectos adversos en su entorno y
asi se evito dafios.

e Justicia

Se ejercio un juicio razonable y coherente tomando la debida precaucion
asegurandose que sus sesgos y limitaciones de los conocimiento y capacidades
no den pie a préacticas injustas en los adultos en estudio. También se estuvo en
la obligacion de tratar de manera equitativa a las personas adultas del
Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa_Chimbote, que participaron
en la investigacion y que posteriormente accedan a sus resultados.
e Integridad cientifica

En el presente estudio la investigadora se ha regido por la integridad y
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rectitud la elaboracion de una actividad cientifica. La integridad del
investigador es especialmente relevante, segun las normas deontoldgicas de su
profesion, es por ello que se evaluo los dafios, riesgos y beneficios que puedan
afectar a las personas adultas que participaron en la investigacion. Por otro
lado, se mantuvo la integridad cientifica asegurando la completa validez de los
métodos usados, asi como fuentes referenciales, garantizando la veracidad en
todo el desarrollo de la investigacion, hasta la promulgacién de los resultados.

(Ver anexo N° 05)
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IV. RESULTADQOS

4.1 Resultados

TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021

Sexo N° %
Masculino 174 48,3
Femenino 186 51,7
Total 360 100,0
Edad (afios) N° %
Adulto Joven (18 afios a 29 afios) 115 31,9
Adulto Maduro (De 30 a 59 afos) 182 50,6
Adulto Mayor (60 a mas afios) 63 17,5
Total 360 100,0
Grado de instruccion N° %
Sin nivel e instruccién 9 02,5
Inicial/Primaria 59 16,4
Secundaria Completa / Incompleta 134 37,2
Superior universitaria 86 23,9
Superior no universitaria 72 20,0
Total 360 100,0
Ingreso econdmico Familiar (Soles) N° %
Menor de 750 106 29,5
De 751 a 1000 165 45,8
De 1001 a 1400 76 21,1
De 1401 a 1800 10 02,8
De 1801 a mas 3 00,8
Total 360 100,0
Ocupacidn del jefe de la familia N° %
Trabajador estable 173 48,1
Eventual 144 40,0
Sin ocupacion 10 02,8
Jubilado 17 04,7
Estudiante 16 04,4
Total 360 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas

adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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GRAFICO 1. SEGUN EL SEXO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10
DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021

48.30%

51.70%

H Masculino HFemenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 2. SEGUN EDAD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10
DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021

B Adulto Joven
B Adulto Maduro

H Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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GRAFICO 3. SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE,
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.

Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas adultas en el Asentamiento Humano 10
de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 4. SEGUN INGRESO ECONOMICO EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 5. SEGUN OCUPACION EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON ENTORNO FiSICO EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE |
ETAPA_CHIMBOTE, 2021

Tipo N° %
Vivienda unifamiliar 252 70,0
Vivienda multifamiliar 107 29,7
Vecindad, quinta, choza, cabafia 1 00,3
Local no destinado para habitacion humana 0 00,0
Otros 0 00,0
Total 360 100,0
Tenencia N° %
Alquiler 47 13,0
Cuidador/alojado 10 02,8
Plan social (dan casa para vivir) 0 00,0
Alquiler venta 6 01,7
Propia 297 82,5
Total 360 100,0
Material del piso N° %
Tierra 138 38,3
Entablado 11 03,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 118 32,8
Laminas asféalticas 74 20,6
Parquet 19 05,3
Total 360 100,0
Material del techo N° %
Madera, esfera 14 03,9
Adobe 8 02,2
Estera y adobe 10 02,8
Material noble, ladrillo y cemento 168 46,7
Eternit 160 444
Total 360 100,0
Material de las paredes N° %
Madera, estera 12 03,3
Adobe 66 18,3
Estera y adobe 19 05,3
Material noble, ladrillo y cemento 263 73,1
Otros 0 00,0
Total 360 100,0
Continua...
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON ENTORNO FiSICO EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE |

ETAPA_CHIMBOTE, 2021

N° de personas que duermen en una habitacion N° %
4 a mas miembros 22 10,8
2 a 3 miembros 107 56,0
Independiente 231 33,2
Total 360 100,0
Abastecimiento de agua N° %
Acequia 1 00,2
Cisterna 24 06,7
Pozo 19 05,3
Red publica 37 10,3
Conexion domiciliaria 279 77,5
Total 360 100,0
Eliminacion de excretas N° %
Aire libre 1 00,3
Acequia, canal 0 00,0
Letrina 5 01,4
Bafio publico 3 00,8
Bafio propio 350 97,2
Otros 1 00,3
Total 360 100,0
Combustible para cocinar N° %
Gas, Electricidad 297 82,5
Lefa, carbon 63 17,5
Bosta 0 00,0
Tuza (coronta de maiz) 0 00,0
Carca de vaca 0 00,0
Total 360 100,0
Energia eléctrica N° %
Sin energia 3 00,8
Lampara (no eléctrica) 2 00,6
Grupo electrégeno 1 00,3
Energia eléctrica temporal 14 03,9
Energia eléctrica permanente 340 94,4
Vela 0 00,0
Total 360 100,0
Disposicion de basura N° %
A campo abierto 6 01,7
Al rio 1 00,3
En un pozo 0 00,0
Se entierra, quema, carro recolector 353 98,1
Total 360 100,0
Continua...

49



TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON ENTORNO FiSICO EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE |
ETAPA_CHIMBOTE, 2021

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

Diariamente 16 04,4
Todas las semana, pero no diariamente 103 28,6
Al menos 2 veces por semana 136 37,8
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 105 29,2
Total 360 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes N° %
lugares

Carro recolector 326 90,6
Monticulo o campo limpio 3 00,8
Contenedor especifico de recogida 27 07,5
Vertido por el fregadero o desague 00 00,0
Otros 4 01,1
Total 360 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada a las personas adultas
en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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GRAFICO 6. SEGUN TIPO DE VIVIENDA EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 7. SEGUN TENENCIA DE VIVIENDA EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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GRAFICO 8. SEGUN MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 9. SEGUN MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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GRAFICO 10. SEGUN MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 11. SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE
SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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GRAFICO 12. SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 13. SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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GRAFICO 14. COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 15. ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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GRAFICO 16. DISPOSICION DE LA BASURA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 17. FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA DE LAS VIVIENDAS DE
LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE |
ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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GRAFICO 18. LUGARES DE ELIMINACION DE BASURA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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TABLA 3

DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021

¢Actualmente fuma? N° %
Si fumo, diariamente 2 00,6
Si fumo, pero no diariamente 33 09,2
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 102 28,3
No fumo, ni he fumado nunca de manera 223 61,9
habitual
Total 360 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas N° %
alcohdlicas
Diario 1 00,3
Dos a tres veces por semana 4 01,1
Una vez a la semana 22 06,1
Una vez al mes 27 07,5
Ocasionalmente 192 53,3
No consumo 114 31,7
Total 360 100,0
N° de horas que duerme N° %
06 a 08 horas 291 80,8
08 a 10 horas 67 18,6
10 a 12 horas 2 00,6
Total 360 100,0
Frecuencia con que se bafia N° %
Diariamente 335 93,0
4 veces a la semana 24 06,7
No se bafa 1 00,3
Total 360 100,0
Realizan examenes médicos periddico, N° %
en su establecimiento de salud
Si 172 47,8
No 188 52,2
Total 360 100,0
Continua...
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TABLA 3

DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021

Actividad fisica que realiza en su tiempo N° %
libre

Caminar 130 36,1
Deporte 69 19,2
Gimnasia 18 05,0
No realizo 143 39,7
Total 360 100,0
En las dos ultimas semanas realiza la N° %
actividad fisica durante mas de 20 minutos

Caminar 142 39,4
Gimnasia suave 18 05,0
Juegos con poco esfuerzo 1 00,3
Correr 11 03,1
Deporte 58 16,1
Ninguna 130 36,1
Total 360 100,0

Continua...
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TABLA 3

DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO

HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021

Alimentos 3 0 mas lo2 Menos de Nuncao

que Diario  vecesala vecesala 1lvezala casi TOTAL
consume semana semana semana nunca

N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% | N° %

Frutas 154 428 144 400 46 128 10 2.8 6 1,7|360 100,00
Carne 154 428 150 41,7 43 119 12 33 1 0,3|360 100,00
Huevos 143 39,7 140 389 67 18,6 5 14 5 141|360 100,00
Pescado 90 25,0 159 442 95 264 16 44 0 0,0|360 100,00
Fideos, 195 542 95 264 63 175 6 1,7 1 0,3|360 100,00
arroz
Pan, 155 43,1 94 261 66 183 26 7,2 19 53|360 100,00
cereales
Verduras, |146 40,6 107 29,7 73 203 25 6,9 9 25|360 100,00
hortalizas
Legumbres | 70 19,4 113 314 104 289 34 94 39 10,8 |360 100,00
Embutidos 20 56 41 114 70 19,4 128 356 101 28,1|360 100,00
y enlatados
Productos |192 53,3 90 250 47 131 18 50 13 36360 100,00
LActeos
Dulces y 29 8,1 47 13,1 52 144 116 32,2 116 32,2 |360 100,00
gaseosa
Refrescos 139 386 51 142 48 133 78 21,7 44 12,2 |360 100,00
con azucar
Frituras 52 144 101 28,1 115 319 60 16,7 32 8,9|360 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada en las personas adultas
en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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GRAFICO 19. HABITO DE FUMAR DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas

adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 20. FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE
LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE |

ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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GRAFICO 21. NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 22. FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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GRAFICO 23. EXAMEN MEDICO DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021.

GRAFICO 24. FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE |
ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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GRAFICO 25. FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FISICA REALIZADA EN LAS
ULTIMAS 2 SEMANAS DURANTE MAS DE 20 MINUTOS DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 26: FRECUENCIA DE ALIMENTACION DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. Aplicada a las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES, APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE
SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021

Recibe algun apoyo social natural N° %
Familiares 85 23,6
Amigos 5 01,4
Vecinos 1 00,3
Comparieros espirituales 0 00,0
Comparieros de trabajo 2 00,6
No recibo 267 74,1
Total 360 100,0
Recibe algun apoyo social organizado N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 3 00,8
Seguridad social 5 01,4
Empresa para la que trabaja 4 01,1
Instituciones de acogida 0 00,0
Organizaciones de voluntariado 0 00,0
No recibo 348 96,7
Total 360 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada en las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021.

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES, APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE
SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021

Recibe apoyo de algunas de SI NO TOTAL
estas organizaciones

N° % N° % N° %

Pension 65 22 06,1 338 939 360 100,0
Comedor popular 3 00,8 357 99,2 360 100,0
Vaso de leche 36 10,0 324 90,0 360 100,0
Otros 4 01,0 356 98,9 360 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada en las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021.
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TABLA S

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES, APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE
SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021

Institucion de salud en la que se atendi6 en N° %
estos 12 ultimos meses

Hospital 98 27,2
Centro de salud 141 39,2
Puesto de salud 70 19,4
Clinicas particulares 22 06,1
Otras 29 08,1
Total 360 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (1a) N° %
atendieron esta

Muy cerca de su casa 93 25,8
Regular 194 53,9
Lejos 52 14,4
Muy lejos de su casa 15 04,2
No sabe 6 01,7
Total 360 100,0
Tipo de Seguro N° %
ESSALUD 77 21,4
SIS — MINSA 233 64,7
SANIDAD 3 00,8
Otros 47 13,1
Total 360 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada en las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021.

66



TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES, APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE
SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021

El tiempo que esperd para que lo (la) N° %
atendieran ¢ le parecio?

Muy largo 58 16,1
Largo 89 24,7
Regular 137 38,1
Corto 57 15,8
Muy corto 12 03,3
No sabe 7 01,9
Total 360 100,0
Calidad de atencion que recibi6 en el N° %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 29 08,0
Buena 100 27,8
Regular 164 45,6
Mala 34 09,4
Muy mala 27 07,5
No sabe 6 01,7
Total 360 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa N° %
Si 292 81,1
No 68 18,9
Total 360 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada en las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021.

67



GRAFICO 27. APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada en las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 28. APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada en las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

68



GRAFICO 29. APOYO SOCIAL DE ALGUNAS ORGANIZACIONES EN LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE |
ETAPA_CHIMBOTE, 2021

1%

u Sj = No

98.9%_/

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada en las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 30. INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIERON LOS ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE,
2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada en las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021
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GRAFICO 31. DISTANCIA DEL LUGAR DE ATENCION DE SALUD LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE |
ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada en las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021

GRAFICO 32. TIPO DE SEGURO DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada en las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021.
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GRAFICO 33. TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada en las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021.

GRAFICO 34. CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada en las personas
adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021.
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GRAFICO 35. PANDILLAJE CERCA DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE | ETAPA_CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes A. aplicada en las personas

adultas en el Asentamiento Humano 10 de Setiembre | Etapa_Chimbote, 2021.
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4.2 Andlisis de resultados:

A continuacion, se desarrollara el andlisis de resultados de los factores
biosocioculturales y estilos de vida en las personas adultas en el A. H. 10 de Setiembre
1 Etapa_Chimbote, 2021.

Tabla 1: Con referencia a las determinantes de la salud se observa a las personas
adultas del A. H. 10 de Setiembre 1 Etapa _Chimbote. De 360 personas adultos
encuestados el 51,7% (186) son de sexo femenino, el 50,6% (182) tienen una edad que
oscila de (30 a 59 afios), un porcentaje de 37,2% (134) poseen secundaria completa
/incompleta. Se visibiliza que el 45,8% (165) poseen una entrada econdmica de 751 a
1000 nuevos soles, el 40% (144) de adultos laboran esporadicamente cuando se
presenta algun trabajo.

Estos resultados arrojados son similares a lo hallado por Pérez L, (60). En su
investigacion: “Determinantes de la Salud en la persona adulta en el centro poblado
Mallares_Barrio_Avenida Per( - Marcavelica-Sullana, 2018”; Reporta que el 90,0%
de adultos son de sexo femenino, también un 70,1% se observa que su edad oscila
entre los (30 a 59 afios) considerado como adulto maduro; por otro lado, el grado de
instruccion se visibiliza que el 48,8% tienen secundaria completa/ incompleta, el
63,4% tienen un ingreso monetario de 751 a 1000 soles.

También los resultados son semejantes al estudio realizado por Manrique M,
(61). Titulado: “Determinantes de Salud de los adultos del centro poblado de
Huamarin - sector B- Huaraz Ancash, 2018”. Donde se observa que, el 60,0% son de
sexo femenino, un 56,7% son adultos maduros, mientras que un 55,0% tienes
educacion secundaria completa, tal es que un 55,8% sus ingresos econdémicos fluctuan

entre los 750 soles, por Gltimo y no menos importante un 53,3% tienen una ocupacion
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eventual.

El actual estudio y sus resultados difieren a lo hallado por Ruiz R, (62). Titulado
“Determinantes de la Salud en Adultos JOvenes del Asentamiento Humano Ramal
Playa- Chimbote, 2016”; donde se observa que el 100% son adultos jovenes, el 75.0
% tienen un ingreso monetario de menos de 750 soles.

También, los resultados difieren con lo encontrado por Huayna E, (63). Por la
siguiente investigacion “Determinantes de la salud en los Adultos del distrito de sama,
Las Yaras_Tacna2016”. Se observa que el 67,4% de los adultos son varones, un 55,0%
tienen un ingreso econdmico menos de 750 soles. ademas, el 61,4% cuentan con un
trabajo estable y que goza de beneficios laborales para mantener a sus familias.

El presente estudio coincide con lo demostrado por Manrique L. Donde mas de
la mitad son de sexo femenino y su estudio realizado en una comunidad presenta ese
porcentaje esto posiblemente debido que en el momento de la recoleccion de datos las
mujeres se encontraban en casa realizando las labores domésticas mientras que sus
esposos trabajan fuera esto tiene relevancia en el estudio.

En la actual investigacion se obtuvo que la mayoria de los adultos del
Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa de Chimbote son de sexo femenino,
debido a que fueron a quienes encontramos en sus casas (como las responsables y
comprometidas de sus quehaceres domésticos), ademéas de mostrarse asequibles a la
encuesta aplicada para recojo de informacion del presente trabajo de investigacion,
analizando este grupo etario se encuentra vulnerable al estar en la comodidad de sus
casas, estando propensas a padecer enfermedades cardiovasculares, obesidad, asi el
estrés, debido al sedentarismo.

El sexo es una mezcla de distintos rasgos fisicos que genéticamente estan
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predestinados para cada persona la cual permite diferenciar entre macho y hembra, es
también la agrupacion de caracteristicas bioldgicas con capacidad de reproduccion y
es reconocible por el aparato reproductor es decir los genitales entre otros rasgos
innatos (68).

En el censo realizado en el afio 2017, por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica se logro recabar informacion, que existen varones con un dato estadistico
de 49,2 % de la totalidad, y un 50,8% de habitantes en el Per( que son mujeres, €s
decir que hay menos hombres que mujeres en la zona urbana segun el crecimiento de
la poblacion adulta en determinado territorio (64).

La edad se define como la madurez dentro del periodo de vida de una persona
esto es inmutable, existen periodos que pueden definir a cada etapa como: la infancia,
juventud, madurez, vejez; cada uno determinado por un rango de tiempo esto hasta
que la persona llegue al fin de sus dias es decir muera, también se trata de una variable
cuantitativa (65).

En el Peru existe una poblacién joven muy remarcada en su mayoria esto es un
indicativo de la encuesta demografica de salud (ENDES) en el afio 2017, puesto que
un 61,9% tuvo edades de 15 a 64 afios y solo un 8,5% total de la poblacion es mayor
0 igual a65 afios de edad, esto tiene una variacion de acuerdo a las zonas geograficas
como la rural con 9,3% son personas de 65 afios, mientras que en la zona urbana la
mayoria con un 27,9% son adultos jovenes (66).

Asi también, al analizar edad del Asentamiento Humano en estudio, mas de la
mitad son adultos maduros de entre 30 a 59 afios, lo cual nos da a conocer que la edad
el maca la diferencia en la comunidad, debido a las personas encuestadas de dichas

edades han influido en la fundacion del Asentamiento Humano (conjuntamente con
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sus familiares), posicionandose en terrenos divididos inicialmente por un grupo de
personas a cargo de un dirigente; con respecto a su salud, este rango de edad manifiesta
que por los afanes del trabajo y sus quehaceres no llevan buenos habitos alimenticios,
asi como la practica de ejercicios fisicos constantes.

Grado de instruccion es la educacion que una persona ejerce, sea completa o
incompleta, debe ser integral a medida que una persona se apropia de dicha educacion,
estd muy relacionado a la formacién del individuo al desarrollo motor e intelectual
mediante a formacion de otros profesionales expertos en su area, las cuales consolidan
dichos niveles de ensefianza, quedando culminada cuando es completa y superior
universitario (67).

Asi mismo, al analizar la variable grado de instruccion se hallé que la mayoria
de los adultos tienen un nivel de educacidén secundaria completa/incompleta, esto
puede deberse a muchos de ellos formaron sus familias a una temprana edad, no
poseian medios econdmicos para seguir estudiando la instruccién superior dado que
en provincia de Chimbote existe solo una universidad nacional y dos universidades
particulares e institutos superiores (un par) y no contaban con recursos econémicos
para solventar estudios superiores en universidades e institutos privados.

Ingreso econdémico es definido como la cantidad de dinero que posee alguien
como la capacidad de gastar en un lapso de tiempo, dinero que es para obtener cosas
necesarias, este dinero se obtiene de salarios, transferencia, aguinaldos, es resultado
del trabajo diario de una persona en algun trabajo se privado o publico (68).

Los adultos del presente estudio encuestados, una mayoria menciona que poseen
un ingreso econdmico promedio minimo de 751 a 1000 nuevos soles, esto es debido

quiza a que no cuentan con una formacion educativa superior para acceder a puestos
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laborales que demanden una paga salarial alta, por lo que las personas adultas
manifiestan que no les alcanza para una canasta basica familiar, alegan que de alguna
manera deben de obtener dicho ingreso para subsistir y satisfacer sus necesidades
bésicas; pagos de agua, luz, autobalu, pero no satisface necesidades de ocio y
recreacion; mencionan esto también incluye y afecta a su salud ya que sus ingresos
son escasos poco 0 nada pueden invertir en su salud, por lo cual corren el riesgo de
enfermar.

Ocupacion se define como una serie de funciones realizadas por la persona a lo
largo de la vida con el fin de mantener su cuerpo y mente ocupada para obtener un
bien, esto se llama también trabajo, humanamente es innata y espontanea, la cual
involucra diversos campos laborales ya sea propio o dependiente de una institucion o
persona a la cual se le presta el servicio (69).

Trabajo eventual es definido como ejercer un oficio u servicio en un tiempo
determinado corto, por temporadas, solo en oportunidades sin un contrato fijo para
alguna institucion, pero es digno para suplir necesidades de sustento familiar asi entre
otras necesidades del ser humano (70).

Al analizar la variable ocupacidn es esencial para cubrir necesidades en el hogar
como alimentacion, salud, vestido, ocio y los adultos en estudio un porcentaje de
menos de la mitad tiene como ocupacién un trabajo eventual esto es considerable y
repercute en la inestabilidad econdémica de la familia ya que por ser eventual algunas
temporadas la pasan mal segun manifiestan, en dicha zona las personas se ven en la
necesidad de generar ingresos con pequefios negocios a las afueras de sus casas como
la venta de golosinas, pastelillos, pequefias tienditas esta ocupacion también es

importante resaltar en dichos adultos.
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En conclusidn, se puede observar que las mujeres predominan y son las que
estan en el hogar de manera que estan expuestas a sufrir problemas de salud debido al
sedentarismo, por otro lado, el bajo nivel de instruccion, es un factor por el cual los
adultos no obtienen conocimientos basicos para tener una adecuada educacion en salud
pero no es una regla ya que la persona puede ser autodidacta todo depende del interés
que le muestran para lograrlo, la edad es un factor biolégico que no se puede modificar
por ello a méas edad aparecen mas dolencias y afecciones, la ocupacion e ingresos
econdmicos juegan un papel en contra para mantener una salud optima en los adultos
en estudio. La propuesta de mejora esta en que el personal de enfermeria conozca las
necesidades de la presente comunidad e implemente con ayuda de las autoridades de
salud, municipales y vecinales sesiones educativas para brindar informacion sobre
temas relacionados a los estilos de vida saludables, también mediante campafias de
salud y orientarlos sobre temas de salud.

Tabla 2: Puntualmente en los determinantes relacionado a la vivienda de los
adultos en estudio, se indago que el 70,0% (252) su tipo de vivienda es unifamiliar,
82,5% (297) tienen casa propia, el 38,3% (138) de las viviendas tienen el piso de tierra,
por otro lado, el 46,7% (168) sus casas tienen techo de ladrillo y cemento material
noble, también el 73,1% (263) tienen las paredes de ladrillo y cemento material noble.

Con respecto a los compartimentos de la casa se observa que el 56,0% (107)
duermen de 2 a 3 miembros en 1 habitacion, ademas el 77,5% (279) poseen una
conexion domiciliaria de agua potable. En cuanto al desagtie se observa que el 97,2%
(350) usan los bafos para desechar sus excretas.

Para preparar los alimentos el 82,5% (297) usan balon de gas, electricidad. El

94,4% (340) corriente eléctrica peregne, se observa el 98,1% (353) con referencia al
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desecho de la basura, se desecha en el carro recolector y 37,8% (136) y el recojo de
los desechos al menos 2 veces por semana, el 90,6% (326) eliminan los desechos en
carro recolector de basura.

El presente estudio es semejante a lo encontrado por Garay N, (71). En su
estudio: “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta de la Asociacion el Morro
Il — Tacna, 20167, los relacionados a la vivienda, el 70,3% tiene vivienda unifamiliar,
64,8% de sus paredes de material noble, 79.9 de las personas comparte habitacion de
2 a3 miembros, el agua potable el 100% tiene conexion a domicilio y bafio con
desagiie. Con respecto a la energia el 100% tiene energia eléctrica y el 86,9 % elimina
su basura en carro recolector.

Por otro lado, la actual investigacion se asemeja a Quinde Y, (72). Su estudio
[leva por titulo: “Determinantes de la Salud en los Adolescentes del Centro Educativo
San Miguel — Piura, 2016”, la mayoria habita en una casa unifamiliar, propia, de
material noble, bafio personal, usan gas, eliminan su basura queméandola o en carro
recolector; mostrando interés para vivir modestamente desarrollando sus actividades
familiares de manera tranquila

Lo encontrado difiere con la investigacion de Regalado J, (73). Se titula:
“Determinantes de la Salud en Adultos Jovenes del Asentamiento Humano Juan
Bautista Alvarez Vela, Nuevo Chimbote, 2016, dado que menos de la mitad tienen su
abastecimiento de agua por conexion domiciliaria'y su eliminacion de excretas es bafio
propio; mostrando tener obligaciones de pago mensual por la conexion de agua para
utilizarlo en necesidades bésicas que involucran la limpieza.

Asi también, los resultados difieren con Céceres M, (74). Su investigacion

“Determinantes de la salud en la persona adulta en la urbanizacion popular José Carlos
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Mariategui Bellavista-Sullana, 2016”, ya que menos de la mitad tienen su
abastecimiento de agua por conexion domiciliaria y su eliminacién de excretas es bafio
propio; mostrando que son pocas las familias que se interesen por tener este servicio,
debido a que les genera gastos mensuales por la conexion de agua.

Segun la presente investigacion es semejantes con lo encontrado por Garay N y
Quinde Y. con respecto a que la mayoria tienen viviendas y pertenecen a una sola
familia (unifamiliar), y esto es favorable para la poblacién ya que la finalidad de las
parejas con hijos, tengan la oportunidad de empezar a formar una familia, constituida
por papa, mama e hijos; ellas puedan ser parte de nuestra sociedad como familias
aportantes a la economia con sus aportes de impuestos a través de sus pagos de
servicios bésico.

Se define vivienda al lugar donde se cobija una persona o familia también es
una edificacion material, un lugar para albergar pertenencias y protegerse de las
inclemencias del clima, un refugio para muchas familias, donde se viven bajo normas
equitativas y convenidas (75).

Con respecto a la vivienda se puede observar que la mayoria si cuenta con
vivienda propia, es fundamental para estos adultos del actual estudio ya que refieren
que enfrentan y enfrentaron diferentes situaciones para obtener un terreno y construir
una vivienda digna, por otro lado algunos aun no poseen una vivienda propia sino que
alquilan pagando mes a mes ya que no les alcanza el dinero para tener su casa propia,
asi mismo se observa que la gran parte tienen sus casas construidas con material noble,
ladrillo y piso de cemento esto es favorable ya que es una barrera para mantener una
salud segura, ya que las condiciones de vivienda influyen en la salud para no enfermar.

La vivienda también influye gran parte en la salud fisica y mental de los
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habitantes del Asentamiento Humano 10 de Setiembre Etapa en estudio, ellos dicen
que sienten gque han logrado lo que muchos no logran una casa propia a base de mucho
esfuerzo y que sus hijos heredaran cuando ellos partan se sienten aliviados, pero existe
la otra parte de personas adultas que se encuentran emocionalmente frustrados al no
haber conseguido el suefio de la casa propia, por otro lado el material es basico asi
como las subdivisiones es decir los espacios dentro de su vivienda juegan un papel
importante para su privacidad y comodidad.

Servicios basicos son elementales en una casa Organizacion Mundial de la Salud
resalta que existe una relacion muy cercana en la morbilidad de las personas, el no
tener servicios basicos saneados de agua y desagiie son importantes para vivir ya que
la falta de ellos fomenta las enfermedades diarreicas, epidemias, y aumentan el nimero
de adultos enfermos en los centros de salud y hospitales (76).

Asi también, en el asentamiento humano (en estudio), se indago que tienen titulo
de propiedad, conexién domiciliaria de servicios basicos (como agua, luz y desagle),
asi mismo, cuenta con bafio propio, esto se puede explicar, dado que, para instalar los
servicios basicos para una vivienda, es requisito contar con titulo de propiedad; para
que en ocasiones les sirven como un garante, ya sea para seguir construyendo su casa
0 ponerse un negocio; puedan tener una mejor calidad de vida (tanto economico,
social, salud, entre otros).

Asi mismo, en el asentamiento humano (en estudio), se observo que las personas
utilizar para cocinar sus alimentos gas (en balon), dado que adn no les instalan el gas
en sus viviendas a través de conexiones internas, previo acuerdo con la empresa
encargada de instalar el gas, por un precio médico (econdémico), con facturas menores

y mejores servicios que con en el consumo de gas de balén (el cual tiene menor
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rendimiento a diferencia del gas de casa instalado).

Energia eléctrica es una fuente que proviene de conexiones mundiales cuyo
objetivo es brindar luz, asi como energia para poder hacer funcionar artefactos,
también el alumbrado publico forma parte de la energia, esto es distribuido por medio
de conexiones electicas por las zonas urbanas, asi como rurales es un servicio basico
y elemental para el ser humano (77).

Asi mismo, en el asentamiento humano (en estudio), se observé que cuentan con
energia eléctrica, permanente, ya que, evidencian tener luz eléctrica para el alumbrado
de sus hogares como de su casa, lo cual les permiten tener refrigeradora encendida
(para que no se malogren las verduras, frutas o carnes); el televisor, radio e internet
para estar al tanto de los acontecimientos a nivel nacional e internacional, asi también,
la luz les permiten seguir realizando sus actividades de noche de manera normal.

Asi también, en el asentamiento humano (en estudio), se observé que cuentan con
el servicio de carro recolector de basura, dado que, la municipalidad del distrito, se
encarga de hacer que este servicio les llegue, ya que a través de los impuestos que
todos los ciudadanos pagan, el municipio hace frente a la mantenciéon de dicho
servicio; asi mismo, mencionan que los pobladores de dicho asentamiento se esmeran
por sacar su basura a tiempo y no generan suciedad en la calles, lo cual podria traer
consigo posibles enfermedades.

En los determinantes de la vivienda se pudo concluir que los pobladores de la
comunidad en mencion, la mayoria cuenta con una vivienda habitable de concreto,
siendo propia, no cuentan con piso tarjeado esto es una preocupacion ya que corre el
riesgo de padecer alergias y problemas estomacales, el polvo fomenta la aparicion de

acaros, casi la totalidad eliminan su basura en carro recolector esto es bueno ya que la
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fuente de contaminacién es desechada correctamente. El aporte de la enfermera esta
en fortalecer la educacion a los adultos en estudio, al manejo adecuando de residuos,
coordinando con el municipio para la colocacion de contenedores para la basura y
todos puedan acceder a este servicio sin demoras para lograr un entorno saludable en
la comunidad de dichos adultos y eviten enfermar, se precisa enfocarse en brindar
educacion con respecto a la higiene (aseo personal, lavado de manos, limpieza de
alimentos, etc) mencionando que la precariedad no es excusa para lograr tener una
correcta higiene y preservar su salud, y evitar contraer enfermedad y tener un entorno
contaminado.

Tabla 3: Segun los determinantes de estilo de vida de los adultos. E1 61,9% (223)
no fumaron cigarro, el 53,3% (192) consumen ocasionalmente alcohol en bebidas el
80,8% (291) duermen de 06 a 08 hrs y 93,1% (335) se bafian a diario, el 52,2% (188)
no se realiza un examen medico anual, el 39,7% (143) no hace deporte en sus ratos
libres, el 39,4% (142) en las 2 ultimas semanas por mas de 20 minutos.

Con relacidn a la alimentacion visualiza, el 42,8% (154) comen frutas y carne a
diario, el 39,7% (143) comen huevos a diario, el 44,2% (159) comen pescado 3 0 mas
veces a la semana, el 54,2% (195) comen diariamente fideos arroz y papas, el 43,1%
(155) comen pan y cereales a diario, el 40,6% (146) comen verduras y hortalizas a
diario, el 31,4% (113) comen legumbres 3 0 mas veces a la semana, el 35,6% (128)
comen embutidos menos de 1 vez a la semana, el 53,3% (192) comen alimentos lacteos
a diario, el 32,2% (116) comen dulces menos de 1 vez a la semana, el 38,6% (139)
toman gaseosa diariamente, el 31,9% (115) comen frituras 1 o 2 veces semanalmente.

El resultado de la actual investigacion se asemeja a lo encontrado por Vigo A,

(78). El cual titula “Determinantes de la salud en adultos del Asentamiento Humano
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Los Geranios Nuevo Chimbote, 2016”. Se reporta con respecto a los estilos de vida
el siguiente resultado: El 85% se realizan el bafio de manera diaria, el 72,5% de 06 a
08 horas duermen, los que acuden a un centro de salud y se realizan un examen medico
y son un 70,8%, no hacen ejercicio fisico un 41,7%, con respecto al deporte o actividad
fisica en las 2 ultimas semanas no realizo un total de 39,0%.

Asi también, los resultados se asemejan a los encontrados por Rosales N, (79).
en su investigacion “Determinantes de la salud de los adultos del caserio de Picup-
Independencia-Huaraz, 2018”. En la que indica que el 81,0% no fuman, mas de la
mitad de manera eventual beben alcohol, casi la totalidad duermen un promedio de 6
a 8 horas diarias, méas de la mitad se hacen el bafio corporal 4 veces por semana, el
76,0% se realizan exdmenes médicos de manera periddica, el 59,0% solo caminan
como actividad fisica, y mas de la mitad lo hacen por méas de 20 minutos, con respeto
a la alimentacion menos de la mitad de adultos consumen frutas de manera diaria, mas
de la mitad consume carne, huevos y pescado, el 44,0% consume fideos de manera
diaria, la mayoria come pan y cereales diariamente, en cuanto a las verduras y
hortalizas menos de la mitad lo hacen a diario.

Segun los resultados difieren con Sipan A, (80). En su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en adultos mayores de la Asociacion el Paraiso Huacho,
2017”. donde la totalidad de los adultos fuma y ha fumado antes, menos de la mitad
consume bebidas alcohdlicas una vez por semana, el 67,5% se bafa a diario, casi la
totalidad se realiza examen médico anual, menos de la mitad hace actividad fisica al
menos 20 minutos como la caminata, menos de la mitad consume fruta 1 a 2 veces por
semana, mas de la mitad consumen diariamente carne, una minoria consume huevo,

pescado, la totalidad consumen a diario fideos, pan y cereales.
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Analizando los resultados con respecto a los determinantes de los estilos de vida
se observo que la mayor parte de las personas adultas en el Asentamiento Humano 10
de Setiembre 1 Etapa de Chimbote, lo resaltante el hecho de fumar que no fumo, ni
han fumado nunca de manera habitual, coincidiendo con el estudio de Rosales N.
donde menciona que el 81% no fuman ni han fumado nunca de manera habitual. Dado
que, consideran que el tabaco no es saludable para la salud (afectando el pulmén,
esofago, bronquios) produciendo canceres futuros, su excesivo consumo, asi mismo,
este producto genera adiccion, sin distincion de edades, sexo.

El humo del cigarrillo desprende sustancias nocivas para la salud como la
nicotina y otros elementos que no solo perjudica al que lo fuma sino al que percibe el
olor cuando esta cerca de un fumador, estos elementos son absorbidos atreves del
sistema respiratorio y llegan a los pulmones provocando diversas enfermedades e
incluso cancer al pulmon, efisema, bronquitis, fibrosis, por otro lado, el tabaquismo
afecta la potencia sexual considerablemente (81).

Asi también el 53,3%, manifestd que ocasionalmente consumen bebidas
alcoholicas, esto implica que en cierta medida de alcohol consumido en ocasiones no
causa dafio alguno al organismo e incluso es recomendable beber una copa de vino
después de haber consumido alimentos ricos en grasa, pero el consumo excesivo es
perjudicial para la salud, generando la cirrosis, adiccion, e incluso gastar dinero que
posiblemente fuera para su canasta familiar, causar desintegracion del hogar y lo peor,
una vez que se han desarrollado algun mal producto de ello, las personas no pueden
trabajar, ni producir y lo que es peor, ellos son el sostén de su hogar.

Asi mismo, en el Asentamiento Humano en estudio, refieren los adultos que

suelen dormir entre 06 a 08 horas, dado que, la mayoria de ellos durante el dia realizan
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actividades que requieren desgaste fisico, para ello, aprovechan su descanso, le dan el
valor necesario, ya que de ello dependera el desempefio que tenga durante el dia el
desempefio de sus actividades en su trabajo y puedan ganar mas dinero y poder cumplir
con las necesidades que requieren la manutencién de sus hogares.

Asi también, en el Asentamiento Humano 10 de setiembre 1 Etapa_ Nuevo
Chimbote. Se observo que las personas adultas la mayoria se realizan bafio a diario,
ya que cuentan con la disponibilidad diaria del agua potable, la oportunidad de tener
un cuerpo limpio e higiénico, evitando posibles alergias en los adultos a obtener de no
asearse constantemente su cuerpo; asi mismo, como sus actividades diarias requieren
desgaste fisico los cuales producen sudoracién en consecuencia a ello les exige que se
realicen el bafio constantemente o al menos una vez al dia antes de dormir.

Examen medico es aquel que se realiza almenos una vez por afio para conocer el
estado de salud, esto depende del método clinico del profesional de la salud, que puede
consistir en eximan fisico, psicol6gico, exdmenes de laboratorio, con la finalidad de
detectar alguna enfermedad en sus inicios y brindar un correcto tratamiento (82).

En cuanto a la variable la realizacion de un examen médico anual menos de la
mitad dijo que o lo hace mencionan que por el escaso tiempo y por la demora en la
atencion en los puestos de salud no acuden excepto cuando presentan alguna dolencia
que les imposibilita acuden a realizarse un chequeo medico y muchas veces cuando lo
hacen la es demasiado tarde la patologia se propago y por tanto es doloroso y costoso
en realizarse tratamientos, existen enfermedades silenciosas como la hipertension, la
diabetes, que no presenta molestias sino cuando ya es avanzado y causa dafios e ahi la

importancia de los exdmenes anuales de rutina.
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La actividad fisica constante, repetitiva, para mantener un cuerpo saludable es
aquella que emplea movimientos con el cuerpo, con la finalidad de mantener la
flexibilidad, fuerza, velocidad y resistencia en los musculos de cuerpo ejercitandolos
de manera constante y diaria, organismo demanda la necesidad de realizar algun
ejercicio fisico y los musculos no se atrofien (83).

Los pobladores adultos del Asentamiento Humano 10 de setiembre menos de la
mitad no realiza algun ejercicio fisico diario, mencionan que si realizan caminatas en
su quehaceres o camino al trabajo, esto quiza debido a la desinformacion y el escaso
interés y motivacion por lo que no le prestan tiempo a algun deporte o ejercicio fisico
gue demande constancia asi mismo existe la poblacion femenina de los adultos en
estudio que permanece en condicion de sedentarismo aluden que por la falta de tiempo
ya que tienen que atender a los hijos, la limpieza, as compras demanda casi todo su
tiempo en un dia.

Alimentacién saludable y nutricion es un proceso esencial de la persona consiste
en el aporte de alimentos sanos al cuerpo a través de la digestion se procesan lo
nutrientes, es necesario una buena alimentacién para combatir cualquier enfermedad,
infeccion las personas bien alimentada tienen una mayor respuesta inmunoldgica en
su organismo (84).

Analizando la dimensién de alimentacion los adultos en estudio refieren que su
dieta es balanceada, la mayoria consume carnes, pollo, chancho, res, frutas, en su
consumo diario nunca les falta el arroz, los panes y los cereales esto es debido a que
son enseres faciles de conseguir, basicos, para su preparacion de desayunos y
almuerzos, consumen huevos de tres a mas veces a la semana esto es bueno ya que los

lacteos y el huevo contiene aporte de calcio y proteina animal y en la edad adulta es
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necesaria para fortalecer los huesos pero el consumo elevado de carbohidratos de
manera diaria en menos de la mitad de la poblacion adulta es resaltante ya que esto
con el tiempo hard que suban de peso y por ende sufrir de enfermedades como la
diabetes, obesidad entre otros si esto no se acompafia con ejercicio fisico dichas
calorias no serd quemadas almacenandose como grasa en el cuerpo.

En el analisis final lo que determina los estilos de vida en los adultos del presente
estudio, de manera resaltante se percibié que las horas de suefio y descanso es
inestable, el ejercicio fisico también es un habito que no practican, las personas adultas
no acuden a realizarse examenes médico periddico, a su establecimiento de salud; dado
gue, muestran no preocuparse por su salud, a pesar de que la mayoria por su edad
promedio de adultez que tienen, ya sienten ciertas dolencias, asi mismo, no les estan
dando la debida atencion y se estan exponiendo a llegar a la etapa de ancianos, con
una salud inestable y deteriorada, a pesar de la existencia de establecimientos de salud
cerca en la zona, ya que nos ayudan a prevenir y tratar las precauciones de manera
anticipada, como realizando examenes medicos de prevencion que les permitan
conocer la realidad de su salud actual.

Con respecto a la dimension alimentacion se concluyo6 que hay muchas carencias
nutricionales, los alimentos que consumen en su mayoria contienen demasiado aporte
de carbohidratos, esto quiza debido a que es mas accesible y econémico, y rapido de
consumir, como panes, azucares, bebidas gasificadas, los adultos manifiestan que por
las mismas obligaciones diarias es lo que mas rapido encuentran para consumir
algunos que trabajan como taxistas no realizan ejercicio esto agrava mas su situacion
de salud fisica y eleva el riesgo de padecer obesidad y sobrepeso. En la propuesta de

mejora de enfermeria es la importancia de intervenir en conjunto con el personal de
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nutricion, con camparfias y promocion de estilos de vida saludables mediante afiches y
sesiones educativas liderada por el personal de salud de la mano con la instituciones
publicas y privadas a que implementen el comedor popular de su zona, un régimen
saludable de alimentacion orientandoles y su salud mejorara significativamente.

Tabla 4: Segun las redes sociales, apoyo social natural en los adultos del A. H.
10 de Setiembre 1 Etapa_Chimbote el 74,2% (267) no recibieron apoyo social de
familiares y el 96,7% (348) no reciben ningun apoyo organizado, el 93,9% (338) no
perciben pensién 65, el 99,2% (357) no hay apoyo de comedor popular y 90,0% (324)
no hay apoyo de vaso de leche, el 98,9% (356) no hay apoyo de otras organizaciones.

El actual estudio se asemeja con Llantop M, (85). Segln su investigacion “Estilo
de vida y factores biosocioculturales del adulto en el Asentamiento Humano Las
Lomas - Nuevo Chimbote, 2016”, el 75% de los adultos no reciben ayuda de
organizaciones el 95% no percibe pensién 65 y el 98,8% no recibe ayuda ni apoyo
social.

También el presente estudio se asemeja a lo encontrado por Tocas E, (86). en su
estudio titulado “Determinantes de la salud en el adulto mayor, Pueblo Joven Florida
Baja- Chimbote, 2018, donde encontrd que el 100% de personas adultas no recibe
apoyo social organizado, el 49,5% manifestd que reciben ayuda de los familiares, el
100% no recibe apoyo de comedor popular.

Por otro lado, difieren los resultados obtenidos por Mejia M, (87). En su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud de los adultos del Asentamiento
Humano Fray Martin de Porras Yautan, Ancash, 2016 con respecto al apoyo social,

el 71% si reciben apoyo social natural por parte de sus familiares.
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Sin embargo, se encontrd otra investigacion que difiere Rivas L, (88). En su
estudio titulado “Determinantes de la salud en la persona adulta del Asentamiento
Humano Independencia- Castilla- Piura, 2019”, donde se hallé que el 99,19% si recibe
apoyo de comedor popular, el 98,39% si recibe apoyo de instituciones del estado.

Analizando los resultados de las determinantes de redes sociales y comunitarias en
los estudios de Llantop y Tocas tienen coincidencia ya que en sus estudios los adultos
no perciben ningln tipo de apoyo social organizado, ni de instituciones, ni por parte
del estado casi en su totalidad.

En la actual investigacion se visualiza que la mayoria de los adultos A. H. 10 de
Setiembre 1 Etapa de Chimbote, los adultos en estudio casi la totalidad no reciben
apoyo social organizado de ninguna organizacion, dado que aun son personas adultas
que sus edades flucttan entre 30 a 59 afios, tienen su fuerza laboral como para trabajar,
sin embargo, en la recoleccion de datos los adultos mencionaron que por la coyuntura
perdieron sus empleos y que se las rebuscan para sostener sus hogares ya que de forma
eventual consiguen un pequefio dinero, ademas no han sido escuchados por las
diferentes instituciones del estado quienes estan en la obligacion de generar y poner
en marcho programas de ayuda social, como apoyo a madres solteras, vaso de leche y
comedor popular.

Apoyo social es un listado de recursos que brinda una institucién, organizacion
no gubernamental o el estado ya sean financieros, psicolégicos que brinden un apoyo
a un determinado grupo de individuos con necesidades y carencias, se pueden realizar
através de transferencias y subsidios que se dan por parte de la institucion, esto permite
que dichas necesidades sean cubiertas y las falencias sean satisfechas (89).

En conclusion con referencia a los determinantes de redes sociales vy
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comunitarias de las personas adultas en estudio casi a totalidad no perciben ningun
apoyo social del estado ni de organizaciones, como vasos de leche, comedor popular;
algunos manifiestan que recibieron apoyo del bono o subsidio del estado, esto les es
de ayudo en cubrir algunas necesidades basicas de la canasta familiar, por otro lado no
reciben casi la totalidad apoyo natural por parte de familiares, esto podria influir en el
estado de salud mental, pudiendo conllevar a cuadros de estrés, ansiedad y depresion.
La intervencién de enfermeria en su aporte de mejora seria reportar los casos por
medio de la asistencia social y referir los casos de mayor necesidad para que soliciten
apoyo al estado o instituciones publicas o privadas esto seria un alivio a algunos
adultos mayormente mujeres madres solteras que llevan a su cargo hijos y les complica
conseguir empleo, el apoyo psicoldgico es esencia también a este grupo etario.

Tabla 5 Y 6: Segun lo relacional a la red social y comunitaria se observa que el
39,2% (141) han ido al puesto de salud en todo el afio, el 53,9% (194) reconocen que
es regular la distancia al sitio donde se atienden, el 64,7% (233) estan asegurados en
SIS-MINSA, con relacidn a las horas de espera el 38,1% (137) refiere que fue regular
y el 45,6% (164) afirma que la calidad de atencion es regular. EI 81,1% (292) de la
poblacion dice que se siente intimidado por la delincuencia por la zona.

Los resultados son similares a Ordinola D, (90). En su investigacion
“Determinantes de la salud de los adultos de Acopampa sector A2- Carhuaz, 2016”.
en la cual el 36,6% se atienden en el centro de salud més cercano, 35,6% dicen que la
distancia de sus casas al lugar donde se atienden el puesto de salud es regular, el100%
tienen seguro SIS-MINSA, el 46,6% refiere que la atencion brindada en el puesto de
salud es regular, el 43,6% refiere que es regular la espera para la atencion, el 100%

manifiesta que la existencia de pandillaje y delincuencia por su zona es comun.
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Los resultados difieren segun lo encontrados por Saldarriaga A, (91). Segun su
investigacion “Determinantes de la salud de a persona adulta del Asentamiento
Humano Jesus de Nazaret-Veintiséis de Octubre —Piura, 2016”. Donde reporto que el
52,2% ha realizado su atencion en los 12 Gltimos meses en un nosocomio es decir
hospital, se encuentra asegurado en ESSALUD el 62,5% por ultimo el 98,3%
consideran que si hay presencia de pandillaje y delincuencia en su comunidad.

Analizando las semejanzas y los que difieren en la variable atencion en puesto de
salud mas de la mitad se atienden en ESSALUD vy en el otro estudio de adultos tienen
atencion y seguro SIS-MINSA, por lo que la gran parte de adultos se encuentra
registrado en algun tipo de seguro sea publico o privado por lo que mitigaran alguna
necesidad de salud con este tipo de apoyo de parte del estado peruano.

El Seguro Integral de Salud SIS-MINSA brinda de manera gratuita para todos los
ciudadanos peruanos y extranjeros solo mujeres y nifios esto es automatico la finalidad
es cubrir las necesidades de salud de los mas desprotegidos, brinda medicamentos,
tratamientos y abarca hasta cirugias costosas por parte de estado peruano (92).

Asi también, en el asentamiento humano (en estudio), se observé que la mayoria
de personas cuenta con seguro SIS — MINSA, dado que, este seguro fue creado por el
estado para la atencion de salud de toda la poblacion en general (excepto los
asegurados en las particulares), con la finalidad de prevenir, curar, dar los primeros
auxilios ante algun accidente, entre otros; asi mismo, este seguro es en especial para
las personas que no tienen recursos y que por mas que han dado todo de si, las
oportunidades economicas no les llegan.

La actual investigacion se hallé a la mayoria de los adultos en el A. H. 10 de

Setiembre 1 Etapa de Chimbote, se observd que el centro de salud donde acuden los
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pobladores adultos para llegar es de un tiempo regular de 10 minutos, dado que, la
posta medica es accesible; cabe mencionar que, este asentamiento humano esta
dividido por I, 1l y 1l Etapa, contando con una poblacién un poco grande la cual es el
motivo de la existencia de la posta médica cercana.

Asi mismo, en la comunidad en estudio, las personas afirman que el tiempo de
espera para la atencién médica es regular, ya que, su establecimiento solo atiende por
las mafanas, previa cita para la cual se deben de realizar largas colas, en ocasiones las
citas médicas se terminan sin cumplir con la demanda de la poblacion, esto ha
generado que, no pueden esperar muchos dias para ser atendidos, terminen acudiendo
a clinicas particulares.

Asi también, en el Asentamiento Humano en estudio, las personas afirman que
la calidad de atencidn recibida por el personal de salud de la porta médica es regular,
ya que, no cuentan con todos los implementos como un hospital, generalmente realizan
consultas médicas de medicina general, primeros auxilios, pero mas no operaciones a
sus pacientes debido a que, no cuentan con maquinas, equipos para dichos
procedimientos, es por ellos que mayormente cuando ven que el paciente requiere de
ello, terminan por derivar a los hospitales mas cercanos.

Por otro lado, el SIS segun refieren les es de beneficio en su atencion cuando
estdn mal de salud, pero como existe una gran demanda de personas que acuden a
atenderse el servicio se hace dificil acceder a una consulta, algunos manifiestan que
recibieron un mal trato por parte del personal de salud, por ello algunos de ellos
prefieren acudir a clinicas particulares que brindan una mejor atencion.

Al analizar el entorno por donde esta ubicado la poblacién adulta en estudio ellos

refieren que existe pandillaje en su comunidad mencionan que sufrieron robos al paso
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e incluso en la puerta de sus casas, la cual exigen que las autoridades tomen cartas en
el asunto y envien la seguridad ciudadana, el serenazgo con mas frecuencia ya que se
sienten intimidados por la delincuencia en sus zonas.

El pandillaje es origen de la pobreza es la falta de apoyo de parte del estado, esto
se inicia desde la nifiez, la falta de oportunidades para integrarse a la sociedad, la
familia en desintegracion son factores g provocan jovenes delincuentes, las multiples
causas de jovenes y adultos delincuentes se originan en el hogar cuando hay violencia,
maltratos psicoldgicos o fisicos, escases, el ambiente social procrea la delincuencia
(93).

Se pudo observar que casi la totalidad de las personas encuestadas refieren que
existe delincuencia por la zona jovenes en los parques fumando y bebiendo en incluso
mencionaron que fueron victimas de robos al paso en pleno dia, esta realidad se vive
no solo en el Asentamiento Humano 10 de setiembre sino en todas partes de la ciudad
y el mundo la delincuencia es fruto de la falta de educacion e incluso desde muy nifios
ya que es una etapa de formacion y no se brindd a tiempo un apoyo para la educacion
una alimentacion sana y nutritiva origino hombres sin perspectivas las cuales les gusta
el dinero facil.

En la presente investigacion se concluye que la mayoria se encuentran
asegurados en SIS-MINSA por parte del estado, esto es un beneficio y satisfaccion, ya
que les ayuda a cubrir econdmicamente gastos luego de una consulta medica gratuita
como medicamentos, terapias fisicas, entre otros; pero algunos adultos refieren tener
una mala experiencia en la atencion primaria, la mayoria no se realiza chequeos
rutinarios anuales, esto por falta de tiempo e interés solo acuden cuando se siente

delicados de salud, la delincuencia es latente. En la propuesta de mejora es aportar con
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recomendaciones y propuestas al personal del puesto de salud, a brindar una mejor
atencion, estandarizada y con principios éticos, beneficencia, no maleficencia, justicia,
implementando horarios de atencidn que cubran las necesidades de la comunidad. En
cuanto a la inseguridad coordinar con el lider de la comunidad para organizar juntas

vecinales son ideales para organizarse y protegerse entre todos contra la delincuencia.
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V. CONCLUSIONES
5.1. Conclusiones

e En cuanto a los determinantes biosocioeconémicos, encontramos que poco
mas de la mitad son de sexo femenino; la mitad son adulto maduro (De 30
a 59 afos); menos de la mitad tienen secundaria completa / incompleta, sus
ingresos fluctan en De 751 a 1000, pero en el ingreso monetario es escaso
ya que no logra alcanzar para una canasta basica familiar. Mas de la mitad
son trabajadores estables. Casi la totalidad tienen bafio propio, energia
eléctrica permanente, eliminan o depositan la basura enterrando, quemando
o0 echando al carro recolector; la mayoria tiene vivienda propia, usan gas,
luz eléctrica; mas de la mitad duermen entre 2 a 3 personas en una
habitacion; menos de la mitad tienen vivienda de piso sin tarragear es decir
de tierra y de material noble su techo, ladrillo y cemento, asi mismo, el carro
recolector de basura pasa al menos 2 veces por semana, pero no diariamente.
Estos resultados reflejan que las familias cuentan con los servicios basicos
del hogar, lo que les permite tener condiciones favorables para su salud.

e En lo que se refiere a los determinantes estilos de vida, casi la totalidad se
bafian diariamente, la mayoria duermen entre 06 a 08 horas; mas de la mitad
no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, la frecuencia del consumo
de bebidas alcohdlicas es ocasional, menos de la mitad se realizan examenes
médicos periddico en su establecimiento de salud; consumen diariamente
fideos y arroz, mas de la mitad no realizan actividad fisica en su tiempo
libre, sin embargo, en las dos ultimas semanas realizaron actividad fisica

durante mas de 20 minutos. Estos resultados estarian indicando que asearse
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diariamente es importante para la poblacion en estudio; sin embargo, no
muestran interés por practicar algun deporte o ejercicio fisico, considerando
que el desgaste fisico que realizan durante el dia no es suficiente.

En cuanto a las redes sociales y comunitarias la totalidad no perciben
ninguna ayuda de ninguna organizacion o institucion; la mayoria cuenta con
SIS- MINSA, menos de la mitad se atendid en la institucion establecimiento
de salud durante el afio, posiblemente por causas de atencidn del personal
en los puestos de salud, asi mismo a mayoria afirma que existe pandillaje y
delincuencia cerca de sus casas. Estos resultados estarian indicando que los
pobladores adultos no reciben apoyo de ninguna indole, la cual genera
vulnerabilidad en este grupo etario.

El primordial el aporte de la actual investigacion el informar al
establecimiento de salud, asi como a las autoridades de la comunidad 10 de
Siembre y asi convocar a la realizacion de sesiones demostrativas y
educativas, talleres y campafias de salud, con la finalidad de educar,
informar y sensibilizar a los adultos a préacticas saludables, la promocion
prevencion y recuperacion de la salud, con el fin de contribuir para los que
practican conductas negativas para su salud y asi generar conciencia
produciendo cambios satisfactorios y de tal manera fomentar el autocuidado

a cada poblador de la presente comunidad en estudio.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
5.2. Recomendaciones

e Informar los resultados de esta investigacion a las instituciones del
Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa de Chimbote, Centro de salud,
direccion regional de salud, municipalidad de la provincia del Santa y otras
autoridades, con la finalidad de que trabajen en conjunto para implementacion
de estrategias que promuevan la mejora de estilos de vida, para favorecer la
calidad de vida de la poblacion. De tal manera que en coordinacién con el
ministro de educacion se fomenten conductas saludables desde temprana edad,
através de talleres, campafias, con el objetivo que la poblacion tenga una mejor
calidad de vida.

e Exigir a la municipalidad provincial del Santa que realice censos en la
poblacién en estudio cada cierto tiempo, pata tener una base de datos
actualizados y poder anotar a las personas que verdaderamente se lo merecen
y lo necesitan, como ser parte de la pension 65; asi mismo, registrar y activar
el SIS de las personas que por ley les corresponde ain mas si son de escasos
recursos.

e Promover a través de sesiones educativas y campafias de salud la
concientizacion para que periodicamente visiten al puesto de salud para que
puedan ser chequeados y controlados en sus posibles enfermedades y

anticiparse en la prevencion temprana.
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ANEXOS

ANEXO 1

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

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Donde:

n: Tamario de muestra

N: Tamafio de poblacién de personas adulta (N = 5,623): Abscisa de la distribucion
normal a un 95% de nivel de confianza (= 0,975 = 1.96)

P: Proporcion de la caracteristica en estudio

(P =0.50) E: Margen de error (E = 0.05)

CALCULO DEL TAMARIO DE MUESTRA;
1.96% (0.50) (1-0.50) (5,623)

1.96% (0.50) (0.50) + (0.05)* (5,623-1)

n= 3.84_{0.50) (0.5) (5,623}
..:-..._:;:::_-g-... --l::-]_-_l !
1 i Bl
RO M —
n= zns.&s n_Sﬁ[l.
I-. 1-“'-.

Encuesta Piloto (10% de la n) = 36.
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ANEXO 02

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
EN ADULTOS DE 30 ANOS A 59 ANOS EN EL PERU

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudonimo del nombre de lapersonNa.....cccceeeeeeeieiieiieececnienreecenn
D1 =ToT o1 o] o R
|. 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 a 59 afios 11 meses 29 dias) ()
e Adulto Mayor (60 a mas afios) ()

3. Grado de instruccion:
e Sin instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e  Superior Universitaria

L T e i i ]
T T T T e

e  Superior no Universitaria
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Ingreso econdémico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 (
e De 751a1000 (
e Del1001a1400 (
e Del1401a1800 |
e Del80lamas (

T i Tt

. Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable { )
e Eventual ()
e Sin ocupacién ()
e Jubilado C )

« )

e Estudiante

. Vivienda

6.1 Tipo:

e Vivienda unifamiliar.

e Vivienda multifamiliar.

e Vecindad, quinta choza, cabaia.

e Local no destinado para la habitacion humana.

e Oftros.
6.2 Tenencia
e Alquiler.

e Cuidador/alojado.

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

(

. L S

e Propia.

117

e T e T e D s T i
o A I e T



6.3 Material del piso

e Tierra.

e Entablado.

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos.

e Laminas asfalticas/cemento.

— e e S =

e Parquet.

6.4 Material del techo
e Madera, estera.

e Adobe.

e Esteray adobe.

e Material noble, ladrillo y cemento.

—_— S e s

e Eternit

6.5 Material de las paredes
e Madera, estera.
e Adobe.Estera y adobe.

e Material noble, ladrillo y cemento.

e, S
R e T

e Oftros.

7. ¢Cuéntos miembros de la familia duermen por habitaciones?

e 4 amas miembros. ( )
e 2 a3 miembros. ( )
e Individual. ( )

8. ¢Cual es el medio que utiliza para abastecerse de agua?

e Acequia. ( )
o Cisterna. ( )
e Pozo. ( )
e Red publica. ( )
e Conexion domiciliaria. ( )
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9. ¢Cuél es el medio que utiliza para su eliminacion excreta?
e Aire libre. (
e Acequia, canal.
e Letrina.
e Bafio publico.
e Bario propio.

e Otros.

10. ¢ Cual es el combustible que utiliza para cocinar?
e Gas, Electricidad.
e Lefa, Carbon.
e Bosta.

e Tuza (coronta de maiz).

e T T T

e (Carcade vaca.

11. Energia eléctrica que utiliza:
e Sinenergia
e Lampara (no eléctrica)
e  Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
e Vela

— e S =
L

12. Disposicion de basura:
e A campo abierto
e Alrio

e Enunpozo

—— e =
L .l

e Se entierra, quema, carro recolector
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13. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
o Diariamente
o Todas las semanas, pero no diariamente
. Al menos 2 veces por semana

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

14. ¢ Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e  Carro recolector
° Monticulo o campo limpio
° Contenedor especifico de recogida
e  Vertido por el fregadero o desagie

° Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
15. ¢Actualmente fuma?
. Si fumo, diariamente
. Si fumo, pero no diariamente
o No fumo actualmente, pero he fumado antes

° No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

16. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
) Diario
o Dos a tres veces por semana
o Una vez a la semana
) Una vez al mes
° Ocasionalmente

° No consumo
17. i Cuantas horas duerme Ud.?

6a8 horas () 08a10 horas ()
10al2horas( )
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18. ¢ Con que frecuencia se bafa?

Diariamente () 4 vecesalasemana( ) Nosebafa ( )

19. ¢ Se realiza Ud. algun examen médico periddico, en un establecimiento de
salud?

Si( ) NO( )

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

Camina( ) Deporte( ) Gimnasia( )

Norealizo ()

21. ¢ En las dos altimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de
20 minutos?
e Caminar.
e Gimnasia suave.

e Juegos con poco esfuerzo.

o Correr.
e Deporte.
¢ Ninguno.
I1l. DIETA:
32. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 0 mas lo2 Menos
Nunca
_ o vecesa | vecesa de una )
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez ala
nunca
semana | semana | Ssemana
e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

e Huevos
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e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Frituras

IV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo
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24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 si ) No ( )
e Comedor popular si | ) No ( )
e Vasode leche Si ( ) No ( )
e Otros Si ( ) No ( )

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

e Hospital ()
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
26. Considera usted que el lugar donde lo (lIa) atendieron esté:
e Muy cerca de su casa ( )
e Regular (O
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ()

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) atendiera en el establecimiento de
salud ¢ le pareci¢?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ()
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )
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29. En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de

salud fue?
e Muy buena ( )
e Buena ()
e Regular ()
e Mala (O
e Muy mala ()
 No sabe ()

30. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si( )No( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 03

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA

Permitird aclarar la opinion de los individuos del sector Salud que actian como
mediador del informe, Caracterizacion de los determinantes de salud en adultos del
Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa_Chimbote, 2021 desarrollado por la
Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la presente linea de
investigacion.

Con reuniones se facilitard a los participantes como jueces informacién
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones, posteriormente cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales
proporcionaron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de

respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en adultos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explorara 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 utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

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

k : Es el rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.
2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE 1
ETAPA CHIMBOTE.

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

e esencial?

e (til pero no esencial?

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

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

adultos de 30 a 59 anos en el Peru.

Ne° V de Aiken Ne° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

Humano 10 de Setiembre 1 Etapa de Chimbote.
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ANEXO 04

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se aplico el cuestionario a las adolescentes por distintos investigadores el mismo
dia de la entrevista, permitiendo que ver que no hay algun cambio. Y se llevara a cabo

por un pequefio grupo de 15 adultos.

A traveés del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador (55). (Anexo N°03).
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TABLA?2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30| 3 10| 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30| 3 10| 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30| 3 |10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30| 3 |10 3 1,000
4.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30| 3 |10 3 1,000
55 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30| 3 |10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30| 3|10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30| 3|10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30| 3 10| 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

0,998

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38

Coeficiente de validez del instrumento
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ANEXO N°05

<
\'\

res
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia.

La presente investigacion en Salud se titulaz CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES DE SALUD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 10 DE SETIEMBRE 1 ETAPA _CHIMBOTE, 2021

y es dirigido por: Karen Rocid, Quiroz Sagardia, investigador de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es:

Determinar la caracterizacion de los determinantes de salud en adultos del
Asentamiento Humano 10 de Setiembre 1 Etapa_Chimbote, 2021

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara _20_ minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a traves de

. Si desea, también podra escribir al correo

Karenquirozsagardia@gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la

Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
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mailto:Karenquirozsagardia@gmail.com

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):

136



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO N° 06

COMPROMISO ETICO

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor (a) del presente trabajo de investigacion titulado:
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES DE SALUD EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SETIEMBRE 1
ETAPA_CHIMBOTE, 2021 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 académicos 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
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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 metodoldgico 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 asigno 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 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.

APELLIDOS Y NOMBRES
KAREN ROCIO QUIROZ SAGARDIA

DNI: 47441394
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