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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se realizd planteando el siguiente problema
¢ Cuales son los determinantes de la salud en adultos del Asentamiento Humano los
Balcones —Nuevo Chimbote? En los determinantes de la salud en adultos del
Asentamiento Humano Los Balcones — Nuevo Chimbote, 2016. EI universo muestral
estuvo constituido por 100 adultos. Los datos fueron procesados en una base de datos
de Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos software PASW
Statistics version 18.0. Llegando a las siguientes resultados y conclusiones. En los
determinantes biosocioecoonomicos y vivienda la mayoria son de sexo femenino y la
totalidad reciben agua de cisterna, tienen luz eléctrica temporal y el carro recolector
pasa dos veces a la semana, casi la totalidad tiene casa propia y gas; en los
determinantes del estilo de vida, casi la totalidad duerme de 6 a 8 horas, y se realizan
algin examen médico en un establecimiento de salud. La mayoria de los adultos se
bafian diariamente, en su tiempo libre realizan actividad fisica caminando, y los adultos
consumen frutas, carne, huevo, pescado, fideo, pan cereal, dulces gaseosos, refrescos
y frituras. Los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la totalidad de los
adultos dicen que no hay pandillaje ni delincuencia cerca de su casa, no reciben apoyo
social de organizacién como pension 65, comedor popular ni otros.

Palabras clave: determinantes de la salud, estilos de vida, redes sociales, salud.
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ABSTRAC

The present methodological work, of a quantitative and descriptive type with a single
square design, had the general objective of describing the health determinants in adults
of the Los Balcones Human Settlement - Nuevo Chimbote, 2016. The sample universe
consisted of 100 adults. The data was processed in a Microsoft Excel database and
then exported to a PASW Statistics version 18.0 software database. Concluding that,
in the determinants of health, the majority were women, the totality receive cistern
water, have temporary electric light and the collection car passes twice a week, almost
the whole has its own house and gas; In the determinants of lifestyle, almost all sleep
for 6 to 8 hours, and perform a medical examination in a health facility. Most adults
bathe daily, in their spare time they do physical activity while walking, and adults
consume fruits, meat, eggs, fish, noodles, cereal bread, soft drinks, soft drinks and fried
foods. The determinants of social and community networks, all adults say that there is
no gang or crime near their home, do not receive social organization support such as
pension 65, popular dining room or others.

Keywords: determinants of health, health, lifestyles, social networks.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la
salud como «las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y
envejeceny, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre

las condiciones de la vida cotidiana (1).

En la Regidn de las Américas se dispone de datos probatorios sobre el modo en
gue los determinantes sociales de la salud influyen en una amplia gama de resultados
en materia de salud y de actividades encaminadas al logro de la salud universal. Las
personas que viven en la Region suelen verse afectadas de manera desproporcionada
por las condiciones deficientes de la vida cotidiana, causadas por los factores
estructurales y sociales (macroeconomia, etnicidad, normas culturales, ingresos,
educacion, ocupacion). Estas condiciones y factores son la causa de las desigualdades
y las inequidades generalizadas y persistentes en materia de salud en todo el

continente (2).

La vejez es un constructo social que involucra la asignacion de roles de acuerdo
con la edad, por ejemplo, en cuanto a la participacién en actividades econémicas y
sociales, segun el género y las normas socioculturales. La vejez debe entenderse
como un proceso que involucra una serie de experiencias, muchas de ellas subjetivas,
gue se encuentran intimamente relacionadas con las experiencias de vida, la edad
bioldgica y la acumulacion de riesgos a lo largo de los afios vividos. Las mujeres
conforman la mayoria entre los adultos en casi todos los paises del mundo. Este

fendmeno, conocido como la ‘feminizacion' del envejecimiento, se observa



universalmente porque las mujeres llegan a vivir mas que los hombres. A pesar de
que en el &ambito mundial nacen aproximadamente 105 nifios por cada 100 nifias, las
mujeres rebasan a los hombres numéricamente alrededor de las edades 30 a 40 afos,

y dicha ventaja numérica se hace mayor conforme avanza la edad (3).

Segun la Organizacién Mundial De Salud el Envejecimiento Saludable (2021-
2030) tiene como objetivo reducir las desigualdades en materia de salud y mejorar la
vida de las personas mayores, sus familias y sus comunidades a través de la accion
colectiva en cuatro esferas: cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar en
relacién con la edad y el edad ismo; desarrollar las comunidades de forma que se
fomenten las capacidades de las personas mayores; prestar servicios de atencion
integrada y atencion primaria de salud centrados en la persona, que respondan a las
necesidades de las personas mayores; y proporcionar acceso a la asistencia a largo

plazo a las personas mayores que la necesiten (4).

La diferencia de salud de los adultos estan determinados por su funcién social
y econdmico y sus estilos de Se espera que éstos vayan cambiando conforme avanza
el nivel de desarrollo de los paises y conforme las transiciones demogréafica y
epidemioldgica vayan avanzando. Es recomendable que las politicas de salud tengan
un énfasis en la prevencion de las consecuencias del envejecimiento de las

generaciones futuras, que seran distintas a las generaciones actuales (5).

Por ejemplo, en México, las mujeres cada dia aumentan su nivel educativo
conforme se insertan en mayor nimero en el mercado laboral. Esta transformacion
implica ademas cambios importantes en su estilo de vida y conlleva riesgos a la salud,

por lo que deben de adoptarse medidas de prevencion, en un primer momento, y



posteriormente de correccion. Asimismo, se espera que las generaciones futuras
tengan un menor nimero de hijos, por lo que serd necesario tomar en cuenta que los
adultos del futuro no tendran tantas opciones de arreglos residenciales o apoyos

familiares, como las alternativas que tienen los ancianos de la generacion actual (5).

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los
determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los

paises en lo que respecta a la situacion sanitaria (6).

La ampliacion de la esperanza de vida ofrece oportunidades, no solo para las
personas adultos y sus familias, sino también para las sociedades en su conjunto. En
esos afos de vida adicionales se pueden emprender nuevas actividades, como
continuar los estudios, iniciar una nueva profesion o retomar antiguas aficiones.
Ademas, las personas mayores contribuyen de muchos modos a sus familias y
comunidades. Sin embargo, el alcance de esas oportunidades y contribuciones

depende en gran medida de un factor: la salud (7).

La comision mundial de Determinantes sociales de la salud de la organizacion
Mundial de la salud ha denominado a los factores determinantes como las causas de
las enfermedades y reconocen a la promocion de la salud como la estrategia mas
efectiva de salud puablica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de

enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las



enfermedades y mantener en estado 6ptimo la salud de las poblaciones, precisamente

porque actla sobre estas determinantes (8).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las
nifias y los nifilos nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicién y poder
de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus
familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la eleccion

de politicas (9).

Frente a esta realidad no son ajenos los adultos del Asentamiento Humano Los
Balcones De Nuevo Chimbote que pertenece a la jurisdiccion del puesto de salud
Nicolas Garatea:, Cuenta con 300 lotes ademas con 01 parques, 02 iglesias,
evangélicas Ademas cuenta con una poblacion de 100 personas adultas segln
resultado obtenidos del establecimiento de salud, en su gran mayoria los jefes de
familia cuentan con trabajos inestables, Entre su poblacién encontramos diferentes
ocupaciones: estudiantes, profesionales, comerciantes, amas de casa, obreros,
técnicos, taxistas, moto taxistas, entre otros, sus calles cuentan con ripio provisional ,
las casas de adobe, esteras, triplay y material noble en menor cantidad, servicios
basicos de luz provisional, agua de cisterna, letrina 0 pozo ciego, cuenta con medios
de transporte. Este Asentamiento no cuenta con colegios tanto primarios como

secundarios, educacion inicial (PRONOEI) vaso de leche y club de madres (10).



Finalmente, la presente investigacion se justifica porque la realizacion del
presente estudio es importante ya que permitira el vacio del conocimiento, es decir
ya que nos permitird conocer de manera precisa y especifica los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en

adultos del Asentamiento Humanos los Balcones- Nuevo Chimbote 2019 (11).

Es por ello que el presente trabajo ayudara el fortalecimiento y control de la
salud, ya que es fuente de seguridad y confianza en el desarrollo de la salud de
Asentamiento Humano los Balcones, ya que las recomendaciones y conclusiones
contribuiran a acceder el eficiente programa preventivo promocional de la salud y
reducir los factores de riesgo , ampliando informaciones para el control y prevencién
en los problemas de salud en los adultos de dicha comunidad y fortalecer la salud
publica. Asimismo, la presente investigacion también se justifica porque me
permitira a través de su elaboracidn, ejecucion y sustentacion obtener el titulo como
licenciada en la escuela profesional de enfermeria, lo cual a su vez permite a la
Universidad catélica Los Angeles De Chimbote mejorar sus estandares de calidad, al
exigir que todos sus egresados obtengan el titulo profesional como licencia en

enfermeria a través de una ejecucion y sustentacion del trabajo de investigacion (12).



REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

A nivel internacional:

Segun Sanchez R, (13). En su investigacién que tuvo como objetivo:
Evaluar los Determinantes Sociales de la Salud presentes en los adultos mayores de
la zona sur oriente del estado de México, 2021. Estudio de tipo mixta. La muestra
fue de 203 adultos mayores, la recoleccion de datos fue mediante un cuestionario.
Obteniendo los siguientes resultados; segun el analisis de Clusters, Grupo 1 (15%)
los indices mas bajos en todas las variables, por lo cual tienen condiciones de
pobreza. Grupo 2 (31%) con valores superiores en bienestar emocional, material,
fisico e inclusién social. Grupo 3 (30%) cuenta con indices mas altos en relaciones
interpersonales, desarrollo personal, autodeterminacion y derechos. Grupo 4 (24%)
tiene las mejores condiciones, emocionalmente estables y cuentan con la

participacién y reconocimiento social.

Torres D, (14). En su investigacion titulada “El impacto de los determinantes
sociales de la salud en una comunidad marginada”, México 2019, donde se ha
evidenciado que los determinantes sociales de la salud tienen influencia directa en
la vida de las personas incluyendo su salud, es asi que la colonia “El Ermitafio”
presenta varios determinantes negativos en su barrio: carencia econémica, la cual
influye en el costo de servicios de salud de calidad; contaminacién ambiental,
principalmente heces en la via publica, lo que provoca distintas infecciones;

delincuencia y drogadiccion, factores que ocasionan robos y lesiones o muertes por



actos de violencia dentro de la comunidad, de hecho, la colonia estd considerada

de "riesgo” por actos delincuenciales.

Ramos B, Aldereguia H, (14). Un modelo de analisis de los “Determinantes
de la salud” de la poblacion en el cual presentan el modo y las condiciones de vida,
la salud publica, el medio ambiente y la biologia humana condicionados por los
tipos de organizacion econémico - social y de la revolucion cientifico-técnica. Este
modelo propone un grupo de factores por cada determinante y asi aparecen dentro
del modo de vida, las malas condiciones habituales de vida, la inestabilidad de la
familia, la soledad, muchos hijos y la baja escolaridad. Se describen entre otros 6
factores que influyen sobre la salud de la poblacion, las migraciones, la dimension

promedio de la familia, el nivel de matrimonios y divorcios.

Aguirre E, (15). En su estudio “Evaluacion de las determinantes sociales de la
salud en la comunidad de Tanguarin-Ibarra Ecuador”, 2019; su objetivo es
establecer las caracteristicas de la saludenfermedad y sus determinantes; su
metodologia de tipo cuantitativo no experimental, y de corte transversal;
Resultados: El riesgo es latente en la poblacion situandose en un porcentaje
numeroso el riesgo sanitario debido a la presencia de animales intradomiciliarios
que ocasionan enfermedades respiratorias; en los riesgos bioldgicos se identifica la
malnutricion asociada a las enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales,
concluyo que existen pocos estudios realizados que permitan comparar, por lo que
se analiza los factores higiénicos sanitarios, socioecondmico, biologicos y el acceso

a los servicios de la salud.



A nivel nacional:

Segun Wong J, (16). En su investigacion tuvo como objetivo: Describir los
determinantes de la salud del adulto mayor del “Club del Adulto Mayor Huacho,
20919. El tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo. La muestra fue 135 adultos
mayores. Aplicd el Cuestionario sobre determinantes de la salud. Obteniendo los
siguientes resultados 68,1% fueron sexo femenino, el 43,7% presentaron nivel de
educacion inicial/primaria, el 95% tiene un ingreso igual o menor a 1000 soles y el
60% no tiene ocupacion, el 71,1% vivienda unifamiliar, 85,2% es de tenencia
propia, 61,5% vivienda de piso de tierra, 45,2% techo de adobe, y el 51,1% con
paredes de adobe, y el 92,0% agua de conexion domiciliaria, bafio propio, cocina a
gas, energia eléctrica, 100% desecha la basura con carro recolector. El 80% tiene
seguro SIS-MINSA.

Martinez R, (17). En su investigaciéon “Determinantes de la salud de los
adultos mayores de Alga llama — Santiago de Chuco, 2018”. Siendo el objetivo
principal identificar los determinantes de la salud en los adultos mayores de Alga
Ilama - Santiago de Chuco, 2018. Esta investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla, la muestra fue de 180 adultos mayores.
Como conclusidn se obtuvo que la mayoria de los adultos mayores tienen un nivel
de instruccion inicial/primario, asi mismo un ingreso econémico menor de 750
soles, vivienda multifamiliar, propia, el material del piso es de tierra, las paredes
son de material de adobe y cuentan con los servicios basicos, desechan su basura
en el carro recolector una vez al mes; caminan en su tiempo libre, duermen de 6 a

8 horas diarias, consume fideos, arroz y papas diariamente.



Ravelo D, (18). En su investigacion tuvo como objetivo de describir los
determinantes de salud en adultos mayores. Asentamiento Humano La
Union_Chimbote, 2019. El tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo. La muestra
fue 150 adultos mayores. Utiliz6 cuestionario sobre los determinantes de salud en
el adulto mayor. Obteniendo los siguientes resultados, el 53,34% tienen un grado
de instruccion inicial/primario, el 61,33% sin ocupacién, tienen un ingreso
econdmico menor a s/ 750.00 soles. En los determinantes de los estilos de vida més
de la mitad consumen refresco con azucar 1 o 2 veces a la semana y no fuma,
actualmente, pero antes han fumado. La mayoria no consumen con frecuencia
bebidas alcohdlicas y duermen de 6 a 8 horas, mas de la mitad tienen seguro del
SIS — MINSA. Menos de la mitad recibieron una atencién regular.

Zapata J, (19). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en el
adulto mayor del caserio Dos Altos —La Uni6n - Piura, 2018 la investigacion fue
de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio de una sola casilla. La 12 muestra esta
constituida por 194 adultos mayores. Tuvo como objetivo Describir los
determinantes de la salud en el adulto mayor del caserio Dos Altos- La union —
Piura. Se lleg6 a la conclusion més de la mitad son sexo masculino, la mayoria tiene
un ingreso menor a 750, la mayoria cuenta con vivienda propia, cuenta con vivienda
unifamiliar, no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, la mitad no consumen
bebidas alcoholicas, la mayoria duerme entre 6 y 8 horas al dia, no recibe apoyo de
alguna organizacion, mas de la mitad tienen seguro SIS MINSA vy la totalidad

menciona que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.



A nivel local:

Cdrdova N, (17). En su estudio Determinantes de la salud en el adulto mayor
del caserio Zapotal — Morrop6n — Piura, 2020. Tuvo como objetivo describir los
determinantes de la Salud en el Adulto Mayor del caserio zapotal. Tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla, la muestra fue 202 adultos mayores,
aplicé cuestionario sobre los determinantes de la salud. Concluyendo que mas de la
mitad son de sexo masculino, perciben un ingreso econémico menor de 750 nuevos
soles y su grado de instruccion es inicial/primaria, tienen trabajo eventual, en la
vivienda la mayoria tiene casa propia, cuentan con energia eléctrica permanente, la
mayoria cuenta con red publica de agua, el combustible para cocinar utiliza lefia,
en los estilos de vida duermen de 6 a 8 horas diarias y se bafian diariamente, la

mayoria cuentan con seguro del SIS-MINSA.

Calderdn E, (18). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud de
los Adultos de Acopampa Sector A2 — Carhuaz, 2019 “. El presente trabajo de
investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo. Su objetivo fue describir los
determinantes de la salud de los Adultos de Acopampa Sector A2 — Carhuaz. La
muestra estuvo conformada por 149 adultos, los resultados fueron: El 50,3% (75)
refieren no haber fumado nunca de manera habitual, 69,1% (103) ingieren bebidas
10 alcoholicas ocasionalmente. Concluye mas de la mitad no fuman ni ingieren
bebidas alcohdlicas de forma habitual, caminan como actividades fisicas; la

mayoria consumen fideos, arroz, papa a diario.

10



Vasquez B, (19). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en el
adulto. Asentamiento humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote-2014”. Fue de
tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo
describir los determinantes de la salud en el adulto. Asentamiento humano Nueva
Esperanza, Nuevo Chimbote-2014. La muestra estuvo constituida por 150 adultos.
Los resultados muestran del 100% (150); en edad el 55,3% (83) son adultos
maduros, en el ingreso familiar el 48,7%(73) tiene un ingreso de S/. 751.00 a S/.
1000.00. Se concluye que la mayoria no fuma y no consumen con frecuencia
bebidas alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas, un poco menos de la mitad tienen un

ingreso econdmico es de S/. 751,00 a S/. 1000,00.

Reyes M, (20).su investigacion tuvo como objetivo Determinar Estilo de vida
y su relacion con los factores biosocioculturales del adulto mayor en el caserio
Casagrande - La Arena Piura, 20199. El tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo
y transversal. La muestra fue 80 participantes, los datos fueron recolectados a través
de una entrevista mediante un cuestionario se obtiene como resultados: Del 100%
de las unidades de andlisis en genero el 67.5% son de sexo femenino y el 32,5%
masculino, en grado de instruccion el 57,5% tienen primaria incompleta y el 42,55
10 analfabeto, el estado civil el 50% casados, 33,8% viudos. Su ocupacion el 63,7%
amas de casa, 25% agricultor, 8,8% obreros, 1,3% empleados y 1,3% otras. El
estilo de vida practicado mas adecuadamente es el de alimentacion (72%), seguido

de responsabilidad en su salud (58%).
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2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

2.2.1. Bases teoricas.

Respecto a este informe se basa en los determinantes de la salud de la teorista
Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, en tal sentido presenta a los principales
determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los procesos sociales
que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las
intervenciones (21).

En 1974, Mack Lalonde plantea un patrén explicativo de los determinantes
de salud, lo que es el estilo de vida particularmente, asi como el ambiente
incluyendo el social junto a la biologia humana y la planificacion de los servicios
de salud (22).

Asi mismo planteo que la salud es que mas alld que un sistema de atencién
argumento entre esta situacion y distribucion de los recursos y esfuerzos sociales

asignados a los diferentes determinantes.

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

- Batogia Hamaen
® MesoAmberts

= Suterra Santaris

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: explica que son
las inequidades en salud, son resultados de las interacciones entre diferentes
niveles des de la persona hasta las sociedades, el individuo se encuentra en el
centro de diagrama a nivel personal, segln su género el sexo, la edad y los factores
genéticos estan condicionados a manera potencial de la salud. Las personas
necesitadas presentan la prevalencia mayor de los conductos de los riesgos como
la drogadiccidn, jumar y tienen mayores barreras econdémicas para poder llevar un
modo de vida mas saludable (23).

De igual manera se presenta el poder social de la comunidad, en las
interacciones sociales se ve el comportamiento de las personas gque se encuentran
en el extremo bajo. Porque tienen menos escala social de las redes y sociales y
servicios de apoyo, aqui se ve las malas condiciones de vivienda, la exposicién de
los trabajos méas riesgosos para los que se encuentran en una situacion

socialmente desfavorecida (23).

Luego las condiciones econdémicas, ambientales y culturales de la sociedad
abarcan su totalidad d niveles se vinculan con cada uno de los demas, condiciones
como la situacion econdémica y las relaciones de produccion, el nivel de vida que
se logra en una sociedad por ejemplo pueden influir las condiciones de una
persona en su vivienda ,su trabajo y sus interacciones sociales como también en
su habito de esta manera las creencias culturales del lugar que ocupan las personas
de sexo femenino en su sociedad son actitudes generalizados con respecto a las

condiciones étnicas minoritarios influyen también sobre su nivel de vida y
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posicién socioecondmica —el modelo intenta representar las interacciones y los

factores (23).

Condiciones de vida

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Por lo tanto, existen tres tipos de determinantes sociales de la salud como son
las estructurales condiciones de trabajo, saneamientos basicos esenciales. El
segundo es determinantes intermediarios influyen en influenzas sociales y
comunitarias los cuales promueven ayuda los integrantes de la comunidad en
condiciones desfavorables, pero también pueden o tener efecto negativo. y el
tercero son los proximales no brindar el apoyo social y comunitarias los cuales
sociales asi mismo producen inequidades de la salud existen segln este modelo
tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los primeros son los estructurales,
que producen las inequidades en salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo,
acceso a servicios y provision de instalaciones esenciales, los segundos son los
Ilamados determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y

comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad
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en condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener
efecto negativo y el tercero son los proximales, abarca lo que es la conducta
conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la salud(24).
a) Determinantes estructurales
Segln la teorista, estd conformada por la posicién socioeconémica, la
estructura social y la clase social, sobre ellos se entiende de acuerdo al nivel
educativo y ocupacion. En este nivel se ubican también las relaciones de género,
estos determinantes sociales a la vez estan influidos por un contexto socio politico,
cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas marco econémicas,
sociales y publicas, asi como la cultura y los valores sociales (25).
b) Determinantes intermediarios
Aqui se distribuye el nivel social y se crea las desigualdades asiendo que se
vean expuestas o vulnerables las condiciones de la salud de la persona estos
determinantes tienen su principal categoria los cuales son circunstancias,
materiales psicoldgicas y factores de la conducta, generan un impacto en la
equidad en salud y en el bienestar (25).
c) Determinantes proximales
Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud. Relacionados a los valores y creencias cobrando mayor importancia por su
influencia en enfermedades emergente lo mas importante en las cronicas (25).
Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el Estado,
pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,

educacion, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del enfoque
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de Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accién mas
significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la
salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los

ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (26).

2.2.2. Bases conceptuales.

Salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida
asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de
socializacion, asi como aquellas condiciones que hace posible adoptar un
compromiso activo y responsable con la propia salud.

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor
relevante en la construccién social de la salud, incluyendo la dinamizacion de las
redes sociales, la participacion activa y responsable en las politicas publicas, asi
como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle mayor
eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este &mbito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo
practicas de gestion, dotacién y calidad del personal e infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion
formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social

asociada y su impacto en la salud.
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Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de habitabilidad del
entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su
impacto en la salud.

Este &mbito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador de
las acciones del sector privado y publico. La salud de la poblacién aborda el
entorno social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las
condiciones que permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas

saludables, y los servicios que promueven y mantienen la salud (27).
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IH1.METODOLOGIA.

3.1 Disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacionar
ya que hiso posible trabajar con un grupo de personas, midiendo las variables
que llegan a influir en esta poblacion de estudio

Tipoy Nivel:

Descriptivo: Es la descripcion, registro, analisis e interpretacion, mediante
analisis. En esta investigacion se analizan las caracteristicas y propiedades, para
luego poder profundizar mas el tema (28).

Cuantitativo: Permite evaluar los datos de manera cientifica o de forma numérica
con ayuda de la estadistica. Se necesita que entre los elementos de la investigacion
exista una relacion (29).

Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla, ya que solo toma en
cuenta una variable, es decir un solo grupo con el objetivo de obtener un informe

aislado (29).

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion total: La poblacion estuvo constituida por 100 adultos del
Asentamiento Humano los Balcones —Nuevo Chimbote
Habiendo tomado el universo muestral siendo este, 100 adultos del ~ Asentamiento

Humano los Balcones —Nuevo Chimbote.
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3.2.2. Unidad de anélisis: Los adultos del Asentamiento humano los Balcones —
Nuevo Chimbote, que forman parte de la muestra y respondan a los criterios de la
investigacion

3.2.3. Criterios de Inclusion

e Adultos que vive més de 3 a afios en Asentamiento Humano los Balcones —
Nuevo Chimbote.

e Adultos del Asentamiento Humano los Balcones —Nuevo Chimbote que acepta
participar en el estudio.

e Adultos del Asentamiento Humano los Balcones —Nuevo Chimbote tiene la
disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin importar sexo,
condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion.

3.2.4. Criterios de Exclusion:

e Adulto del Asentamiento Humano los Balcones —Nuevo Chimbote que tengan
algun trastorno mental.

e Adulto del Asentamiento Humano los Balcones — Nuevo Chimbote que tengan
problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

I. Determinantes del entorno biosocioecondmicos

Son caracteristicas biologicas, sociales econdmicas y ambientales en que las
personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.
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 (25).
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Definicién Operacional
Escala de razon:
La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.

e Adulto Joven
e Adulto Maduro
e Adulto Mayor

Sexo

Definicién Conceptual.

Conjunto de caracteristicas biolégicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (26).

Definicién Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccién
Definicién Conceptual

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

se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (27).

Definicién Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria
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e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicién Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las
jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (28).
Definicién Operacional

Escala de razon

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a més

Ocupacién

Definicién Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (29)
Definicién Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual.

e Sin ocupacion.

e Jubilado.
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e Estudiante.

Vivienda
Definicién conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (30).
Definicién operacional
Escala nominal

¢ Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabaria

e Local no destinado para habitacién humana

e Oftros

Tenencia

e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia
Material del piso:
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfélticas
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Barquet

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

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

a mas miembros
2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
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Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad
e Lefa, Carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)

e (Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

e Vela

e Otro

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

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

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie

e Oftros

. Determinantes de los estilos de vida

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas (31).

Definicién operacional Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e NoO consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08 a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e veces a la semana

e No se bana

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )

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

Escala nominal
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Si () No()

Tipo de actividad:

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

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida que
influyen en la alimentacion (32).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (33).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal
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Familia

Amigo

Vecino

Comparieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pension 65
Comedor popular
Vaso de leche
Otros

No recibo
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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) (34).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

e Oftros

Lugar de atencién 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
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e Otros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e Nosabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e Nosabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si () No ()
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utiliza la entrevista y la observacion
para la aplicacién del instrumento.
Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizard un instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01

El instrumento se elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes de
la salud en adultos del Perd. Elaborado por la investigadora del presente estudio y
estd constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera
(ANEXO 01)

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

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

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

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

Control de Calidad de los datos:

Evaluacion cualitativa:
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La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones
de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud de la persona adultos del Asentamiento Humano los
balcones de Nuevo Chimbote desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en adultos
de 18 a més.

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 relacién al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para
la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2016).

Donde:
x : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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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
de 18 a més afios de edad en el Peru
(Anexo 02).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador
Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la
confiabilidad interevaluador (anexo 03).
Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerara
los siguientes aspectos:
e Se les informo y se solicito el consentimiento de los adultos del Asentamiento
Humano los Balcones-Nuevo Chimbote, 2016.
e Se realizd una coordinacion para obtener la disponibilidad de tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.
e Se realiz6 la lectura del contenido y construcciones del instrumento a cada
persona en estudio.
e Se procedid a la aplicacion del instrumento a cada adulto del Asentamiento

Humano —los Balcones —Nuevo Chimbote.2016.
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e El instrumento sera aplicado en un tiempo del5- 20 minutos, las respuestas

fueran marcadas de manera personal y directamente en el instrumento.

3.5 Plan de analisis

Analisis y Procesamiento de los datos:

Concluida la recoleccion de los datos se procedidé al llenado de la base de
datos donde fueron procesados en el paquete estadistico SPSS/info/software
version 25.0.

Analisis descriptivo: Se realizé determinando las frecuencias absolutas conteo y
frecuencias relativas porcentaje para cada variable.

Analisis inferencial: se aplico la prueba estadistica de chi-cuadrado para valorar
la relacion entre los determinantes sociales y el estilo de vida con un nivel de
confianza del S 95% y p p<0.05.

Presentacion de resultados: los resultados obtenidos fueron presentados en
tablas simples y se realiz6 grafico para cada tabla realizada para el andlisis

inferencial .
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3.6 Matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

DETERMINANTES
DE LA SALUD
EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO
HUMANO LOS
BALCONES —
NUEVO
CHIMBOTE, 2016.

¢Cuales son los
determinantes de la
salud en adultos del
Asentimiento

Humano los
Balcones — Nuevo

Chimbote, 20167

Describir los determinantes de la salud en adultos del Asentamiento

Humano Los Balcones — Nuevo Chimbote, 2016.
OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar los determinantes de la salud biosocioecondémica en
adultos del Asentamiento Humano Los Balcones — Nuevo
Chimbote, 2016.

o Identificar los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda en el adulto del Asentamiento Humano Los Balcones —
Nuevo Chimbote, 2016.

o Identificar los determinantes de los estilos de vida en el adulto
del Asentamiento Humano Los Balcones — Nuevo Chimbote,
2016.

o Identificar los determinantes de redes sociales y apoyo
comunitario en adultos del Asentamiento Humano Los Balcones
— Nuevo Chimbote, 2016.

Determinantes

sociales

Estilos de vida

Esta investigacion es
de tipo cuantitativa y
descriptiva. Con
disefio de una sola
casilla, corte
transversal.

La técnica que se
utilizo fue la
entrevista 'y la

observacion.
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3.7 Principios éticos

Toda investigacion que se realice dentro de la casa de estudio de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote debe respetar los siguientes
principios ético (33).

Proteccién a la persona: En la investigacion en lo cual se trabaja con las
personas, se debe respetar la dignidad humana, identidad, diversidad,
confiablidad y privacidad de cada una de ellas sin excepcion. Este principio ético
involucra a las personas que estan en estudio se sienten seguras y participen

voluntariamente y también sepan que respetamos sus derechos fundamentales.

Beneficencia no maleficencia: aqui se debe asegurar el bienestar de las personas
que participan en investigacion. En ese sentido la conducta del investigador debe
responder a las siguientes reglas generales no causar dafio, disminuir los posibles
efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia: se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas
que participan en la investigacion derecho a acceder sus resultados, el
investigador también estéd obligado a tratar equitativamente a quienes participan
en los procedimientos.

Integridad cientifica: la integridad del investigador resulta especialmente
relevante en funcion de las normas de su profesion, se evaltan dafos, riesgos y
beneficios potenciales que pueden afectar a quienes participan en una
investigacién asi mismo debera mantener la integridad cientifica al declarar los

conflictos de interés que pudiera afectar.
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Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien
informados sobre los propdésitos y finalidades de la investigacion que
desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la libertad de participar en

ella, por voluntad propia (ANEXO 4)
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados
TABLA 01. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
LOS ADULTOS DEL HASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVOS
CHIMBOTE, 2016.

Sexo N %
Masculino 38 38,0
Femenino 62 62,0
Total 100 100,0
Edad N %
Adulto Joven 0 0,0
Adulto Maduro 100 100.0
Adulto Mayor 0 0,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccion 12 12,0
Inicial/Primaria 37 37,0
Secundaria Completa Secundaria 41 40,0
Incompleta

Superior universitaria 10 10,0
Superior no universitaria 0 0,0
Total 100 100,0
Ingreso econdémico (Soles) N %
Menor de 750 21 21,0
De 751 a 1000 70 70,0
De 1001 a 1400 7 7,0
De 1401 a 1800 2 2,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 100 100,0
Ocupacién N %
Trabajador estable 18 18,0
Eventual 62 62,0
Sin ocupacion 16 16,0
Jubilado 3 3,0
Estudiante 1 1,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los Balcones

Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 1.1 SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO.

LOS BALCONES NUEVOS CHIMBOTE, 2016.

B masculino

B femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 1.2 EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO.

LOS BALCONES NUEVOS CHIMBOTE, 2016.

M Adulto Joven
m Adulto Maduro
m Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los Balcones

Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 1.3 GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA DEL

ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

B Sin nivel e instruccion
[v)
1099%12% M Inicial/Primaria
m Secundaria Completa / Secundaria
Incompleta

[ Superior universitaria

B Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
GRAFICO 1.4 INGRESO ECONOMICO EN LA PERSONA ADULTA DEL

ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVOS CHIMBOTE, 2016.

B

H Menor de 750
m De 751 a 1000
= De 1001 a 1400
" De 1401 a 1800

M De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los
Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 1.5 OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO

HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

M Trabajador estable

M Eventual

™ Sin ocupacién
Jubilado

B Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

TABLA 02. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES

NUEVO CHIMBOTE, 2016.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 55 55,0
Vivienda multifamiliar 42 42,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 2 2,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 1 1,0
Total 100 100,0

Tenencia N %
Alquiler 1 1,0
Cuidador/alojado 3 3,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 2 2,0
Propia 94 94,0
Total 100 100,0
Material del piso n %
Tierra 56 56,0
Entablado 8 8,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 22 22,0
Laminas asféalticas 5 50
Parquet 9 9,0
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Total 100 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 22 22,0
Adobe 8 8,0
Estera y adobe 11 11,0
Material noble, ladrillo y cemento 8 8,0
Esternit 51 51,0
Total 100 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 46 46,0
Adobe 28 28,0
Estera y adobe 16 16,0
Material noble ladrillo y cemento 10 10,0
Total 100 100,0
N° de personas que duermen en una n %
habitacién

4 a mas miembros 22 22,0
2 a 3 miembros 71 71,0
Independiente 7 7,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

TABLA 02. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS
BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,9
Cisterna 100 100,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 0

Total 100 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 14 14,0
Acequia, canal 9 9,0
Letrina 73 73,0
Bafio publico 4 4,0
Bafio propio 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 10 100,0
Combustible para cocinar %
Gas, Electricidad 97 94,0
Lefia, carbon 3 3,0
Bosta 0 0,0
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Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 10 100,0
0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 10 100,0
0
Energia eléctrica permanente 0 0,0
Vela 0 0,0
Total 10 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 82 82,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 9 9,0
Se entierra, quema, carro recolector 9 9,0
Total 10 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa
Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 10 100,0
0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0,0
semanas
Total 10 100,0
0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los Balcones
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 02. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LOS ADULTOS DEL ASETAMIENTO HUMANO.LOS
BALCONES NUEVO CHIMBOTE.

Suele eliminar su basura en alguno de N %

los siguientes lugares

Carro recolector 100 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los
Balcones Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2.1.1 TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO

HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

M Vivienda unifamiliar

M Vivienda multifamiliar

m Vecindad, quinta, choza, cabaia
Local no destinada para

habitacion humana

B Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 2.1.2 TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

H Alquiler

H Cuidador/alojado

M Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

M Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los
Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2.1.3 MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

M Tierra

M Entablado

M Loseta, vinilicos o sin vinilico
Laminas asfalticas

W Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los
Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 2.1.4 MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS

DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

B Madera, esfera
H Adobe
M Estera y adobe
Material noble, ladrillo y cemento

M Esternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2.1.5 MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO

CHIMBOTE, 2016.

B Madera, estera
m Adobe
M Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 2.1.6 NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION
DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS

BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

B 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

® Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los
Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2.2.1AABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO

CHIMBOTE, 2016.

M Acequia
m Cisterna
® Pozo
Red publica

B Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los
Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

47



GRAFICO 2.2.2EELIMINACION DE EXCRETAS DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO

CHIMBOTE, 2016.
'

H Aire libre

M Acequia, canal
M Letrina

11 Bafio publico
M Bafio propio

W Otros

L

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los
Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2.2.3 COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LA VIVIENDA DE LOS

ADULTOS DEL ASENTAMIENTO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

M Gas, Electricidad

M Lefia, carbon

M Bosta

% Tuza (coronta de maiz)

M Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano

los Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 2.2.4 ENERGIA ELECTRICA DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

B Sin energia
W Lampara (no eléctrica)

M Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal

M Energia eléctrica permanente

100%
H Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los
Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2.2.5 DISPOSICION DE BASURA DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS

DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

B A campo abierto
Al rio
M En un pozo

Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los
Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 2.2.6 FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA DE
LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS

BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

'

B Diariamente

M Todas las semana pero no
diariamente

1 Al menos 2 veces por semana

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

k

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2.3.1 LUGAR DE ELIMINACION DE LA BASURA DE LA VIVIENDA DE
LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO
CHIMBOTE, 2016.

r

M Carro recolector

B Monticulo o campo limpio

1 Contenedor especifico de
recogida

= Vertido por el fregadero o
desaglie

W Otros

L

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 03. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 15 15,0
Si fumo, pero no diariamente 18 18,0
No fumo, actualmente, pero he fumado 23 23,0
antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera 44 44,0
habitual

Total 100 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdlicas

Diario 9 9,0
Dos a tres veces por semana 15 15,0
Una vez a la semana 9 9,0
Una vez al mes 10 10,0
Ocasionalmente 30 30,0
No consumo 27 27,0
Total 100 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 90 90,0
[08 a 10) 10 10,0
[L0a 12) 00 0,0
Total 100 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 82 82,0
4 veces a la semana 18 18,0
No se bafa 0,0 0,0
Total 100 100%
Se realiza algan examen médico n %
periddico, en un establecimiento de

salud

Si 90 90,0
No 10 10,0
Total 100 100%
Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre

Caminar 69 69,0
Deporte 18 18,0
Gimnasia 2 2,0

51



No realizo 11 11

Total 100 100%
En las dos tltimas semanas que n %
actividad fisica realizé durante mas de

20 minutos

Caminar 69 69,0
Gimnasia suave 10 10,0
Juegos con poco esfuerzo 6 6,0
Correr 5 50
Deporte 7 7,0
Ninguna 3 3,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los
Balcones Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

TABLA 03. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

VIS (G Dia 3 o mas 1o02vecesa Menos de 1 Nunca 0
Helnsitinne . veces a la vez a ;
rio la semana casi nunca
semana semana

n % n % N % n % N %
Frutas 86 86,0 7 7,0 3 3,0 1 1,0 3 3,0
Carne 75 75,0 20 20,0 1 1,0 3 3,0 1 1,0
Huevos 76 76,0 16 16,0 4 4,0 4 4,0 0 0,0
Pescad 5 50 15 15,0 1 190 6 6,0 3 3,0
0 9
Fideos 84 840 9 9,0 5 5,0 0 0,0 2 2,0
Pan, 67 67,0 19 19,0 6 6,0 6 6,0 2 2,0
cereale
S
Verdur 35 350 21 21,0 2 220 16 16, 6 6,0
as, 2 0
hortaliz
as
legumb 19 19,0 28 28,0 2 220 21 21, 10 10,
res 2 0 0
Embuti 22 220 29 29,0 1 190 22 22, 8 8,0
dos 9 0
enlatad
0S
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lacteos 4
Dulces 62
gaseos

as

Refresc 80
0S

fritura 67

40 27
62,0 26
80,0 12
67,0 21

27,0

26,0

12,0

21,0

O -

6

19,0

9,0

4,0

6,0

8 80 2 2,0

2 20 1 1,0
2 20 2

2,0
2 20 4 4,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los Balcones

Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO 3.1.1 HABITO DE FUMAR DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO

HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

m Si fumo, diariamente

H Si fumo, pero no diariamente

® No fumo, actualmente, pero he
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los Balcones

Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 3.1.2 FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE
LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO

CHIMBOTE, 2016.

M Diario
M Dos a tres veces por semana
® Una vez a la semana
Una vez al mes
B Ocasionalmente

B No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 3.1.3 NUMERO DE HORAS QUE DUERME DE LOS ADULTOS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

= [06 a 08)
= [08 a 10)
®[10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los Balcones

Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

54



GRAFICO 3.1.4 FRECUENCIA CON QUE SE BANA DE LOS ADULTOS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

B Diariamente
M 4 veces a la semana

® No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 3.1.5 REALIZACION DE EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO

HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.”

uSi

¥ No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 3.1.6 ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE DE
LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO

CHIMBOTE, 2016.

B Caminar
M Deporte
B Gimnasia

No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes

GRAFICO 3.1.7 ACTIVIDAD FiSICA REALIZADA DURANTE MAS DE 20
MINUTOS EN LAS ULTIMAS SEMANAS DE LOS ADULTOS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

B Caminar

B Gimnasia suave

W Juegos con poco esfuerzo
Correr

H Deporte

m Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote ,2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 3.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS

DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

fritura — |
Refrescos j— ]
Dulces gaseosas [E— ]
lacteos T -
Embutidos enlatados [ ]
legumbres S I
Verduras, hortalizas T I ——
Pan, cereales I
Fideos .
Pescado ]
Huevos ]
Carne .
Frutas -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
M Diario % 3 0 mas veces a la semanan 3 0 mas veces a la semana %
B3 o0 masvecesalasemanaN M1o02vecesalasemana B 102vecesalasemana %
B 1o02vecesalasemanan B Menos de 1vez alasemana B Menosde 1vezalasemana %
B Nunca o casi nunca N B Nunca o casi nunca %

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los Balcones

Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

TABLA 04. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO
EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS BALCONES. NUEVO

CHIMBOTE, 2016.

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos n %
meses

Hospital 8 8,0
Centro de salud 30 30,0
Puesto de salud 44 44.0
Clinicas particulares 2 2,0
Otras 16 16,0
Total 100  100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté: n %
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Muy cerca de su casa 4 4,0

Regular 79 79,0
Lejos 5 5,0
Muy lejos de su casa 2 2,0
No sabe 10 10,0
Total 100  100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 11 11,0
SIS — MINSA 52 52,0
SANIDAD 25 25,0
Otros 12 12,0
Total 100 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) atendieran ¢le parecio? n %
Muy largo 11 11,0
Largo 21 21,0
Regular 56 56,0
Corto 2 2,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 10 10,0
Total 100  100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los Balcones
Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 04 DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTOS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO LOS BALCONES NUEVO CHIMBOTE, 2016.

Calidad de atencion que recibié en el n %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 3 3,0
Buena 27 27,0
Regular 58 58,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 12 12,0
Total 100 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 0 0,0
No 100 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los Balcones

Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Gréfico 4.1.1 INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12

ULTIMOS MESES

M Hospital

H Centro de salud

M Puesto de salud
Clinicas particulares

M Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los Balcones

Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 4.1.2 CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)

ATENDIERON ESTA
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M Regular
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= Muy lejos de su casa

H No sabe
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 4.1.3 TIPO DE SEGURO
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.



GRAFICO 4.1.4 EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN

¢LE PARECIO?

y
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10%
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11%

M Muy largo
M Largo

m Regular

= Corto

B Muy corto

m No sabe

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el asentamiento humano los balcones

nuevos Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez reyes.

GRAFICO 4.2.1 CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE
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I Mala

B Muy mala
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los Balcones

Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 4.2.2 PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA

= Si = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los Balcones

Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

TABLA 5: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO

LOS BALCONES. NUEVO CHIMBOTE, 2016.

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 45 45,0
Amigos 17 17,0
Vecinos 5 5,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 2 2,0
No recibo 31 31,0
Total 100 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 14 14,0
Seguridad social 8 8,0
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Empresa para la que trabaja 1 1,0

Instituciones de acogida 2 2,0
Organizaciones de voluntariado 23 23,0
No recibo 52 52,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los Balcones

Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 5.1 RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

M Familiares
B Amigos
 Vecinos
Compairieros espirituales
B Companeros de trabajo

B No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 5.2 RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

B Organizaciones de ayuda al

enfermo

m Seguridad social

W Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

M Organizaciones de voluntariado

H No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los Balcones

Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

TABLA 6: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION

DE QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS

BALCONES. NUEVO CHIMBOTE, 2016.

Apoyo social de las No
organizaciones N % n %
Pensién 65 0,0 100 100,0
Comedor popular 0 0,0 100 100.0
Vaso de leche 54 54,0 46,0 46,0
otros 0 0,0 100 0,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 6 APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos en el Asentamiento Humano los

Balcones Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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5.2 Andlisis de resultados.

TABLA 01: en concordancia en los determinantes de salud biosocioeconomicos
se encontrd que el Del 100% (100) de los adultos entrevistados del Asentamiento
Humano de los Balcones-Nuevo Chimbote el 62,0% de los adultos son de sexo
femenino, el 41% (41) tienen el grado de instruccion secundaria completa
/incompleta, el 70% (70) tiene un ingreso econdmico de 751 a 1000 nuevos soles al
mes; el 62% (62) son trabajadores es eventuales.

Este resultado que asimila a la investigacion realizado por Castro monté, R. (36)
en los adultos del centro “poblado de -Independencia —Huaraz., 2019”. Donde se
observd que el 51.7%(61) son de sexo femenino, 45.8%(54) son adultos maduros de
36-59 afnos.36.4%(43) tienen grado de instruccion secundaria completa e
incompleta.72%(85) perciben jun ingreso menor de 750 soles y 49.2%(58) tienen
trabajo eventual.

Otro estudio que asemeja con lo hallado por Limache Y, (37). es su estudio
denominado: ciudad nueva- Tacna,2019, donde el 66%son del sexo femenino,
comprenden la edad adulto maduro 50%, el 26%tienen un grado de instruccion inicial
primaria, el 77%tienen un ingreso econdmico de 751 a 1000 nuevos soles, el 58%
realizan trabajos eventuales.

El resultado que difiere es la investigacion realizado por Alvarado Y, (38). En su
estudio titulado. Determinantes de la salud en los adultos mayores pueblo joven la
esperanza baja —Chimbote ,2021 donde menciona que el 51.7%son de sexo
masculino asi, mismo el 55,83%tienen grado de instruccion de inicial/ primaria, de
igual modo el 57,5%tienen ingreso econdmico es de 751 a 1000nuevo soles, asi

mismo el 42,5% son jubilados.
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Los resultados obtenidos en la investigacion realizada en la variable la edad la
totalidad son adulto maduro, la mayoria tienen ingreso econémico de 750-100 nuevos
soles mensuales, mas de la mitad son sexo femenino, en ocupacién mas de la mitad
tienen trabajo eventual, sobre el grado de instruccion menos de la mitad tienen
secundaria incompleta.

La adultez puede empezar manifestar algunas de las consecuencias negativas del
estilo de vida, que influiran sobre su estado de salud en general, asi como sobre las
enfermedades y los trastornos que puede sufrir. Los principales factores y conductas
de riesgo que se deberian evitar porque innumerables evidencias cientificas los
vinculan con patologias son los siguientes: Fumar, Consumo de alcohol, Consumo
de otras drogas, Hipertension arterial, Obesidad, Aumento de la presion
intraocular, Exposicion a factores ambientales, Factores hormonales, Agentes
bioldgicos (39).

Asimismo, el ingreso econémico es muy importante para la vida de todos, dinero,
que se asigna a cada factor por su contribucién al proceso productivo.
El ingreso puede tomar la forma de sueldos y salarios, renta, dividendos, regalias,
utilidades, honorarios, dependiendo el factor de produccién que lo reciba. En la
investigacion los adultos del asentamiento los balcones tienen un ingreso econémico
muy bajo cantidad por que la mayoria trabajan como obreros. Y eso es la razon que
también no tienen suficiente ingreso como para poder dar una educacion,
alimentacion a sus hijos.

En cuanto a la variable de ingreso econémico segun Castro J, (39). En su
investigacion los bajos ingresos econdmicos dificultan los procesos de escolarizacion

afirma que el ingreso econdémico de muchas familias depende del grado de
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instruccion que poseen ya que muchas de esas familias tienen un ingreso econémico
apropiado son aquellas que reciben un salario muy por debajo del minimo.

Definiendo la variable sexo. En la investigacion realizada se encontrd que la
mayoria de adultos son de sexo femenino, la causa principal es ingreso econémico
muy bajo porque la mayoria son madres solteras, viuda es lo conocido dividir en
género el humano en dos grupos, mujeres 0 hombres cada uno pertenece a uno de
estos grupos siendo la persona de sexo femenino o0 masculino el sexo humano implica
comportamientos instintivos que esta estrechamente asociados a procesos bioldgicos
que se dan en los cuerpos es decir se manifiesta en ellos, la de edad se refiera al
tiempo de existencia de alguna persona desde su creacion o nacimiento. Hasta la
actualidad (40).

En cuanto a la variable sexo segin Bogino M, (41) en su investigacion titulada
“relecturas concepto nomativo y categoria considera falsas las definiciones e la que
se afirma que a cada sexo le corresponde por necesidad bioldgica funciones de tipo
social, puesto que considera que el sexo o diferencia sexual se determina por la
biologia la cual establece roles que desempefiaran socialmente, asi mismo a cada
sexo le corresponde un rol personal.

En cuanto a la variable grado de instruccién segun Le6n E, (41). En su
investigacion titulada caracteristicas sociodemograficas y de la salud de los adultos
afirma que el incremento de los indices de analfabetismo se debe a la dificultad de
acceso a las escuelas, asi mismo los hombres tenian mayor grado de instruccion al
comparase con las mujeres y esto se debe a que existen culturas en las que no se
valoriza la educacion para las mujeres quienes son criadas para que cumplan el rol

de madre, buena esposa amas de casa.
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En cuanto a la variable ingreso economico familiar, observamos casi la totalidad
tiene un ingreso econémica de 750 a 1000 nuevo soles , el Per( atraviesa una crisis
econdmico desde hace mucho y esto es una muestra de ello, este ingreso econémico
que manifiestan les alcanzara para poder cubrir necesidades basicas ( pago de los
servicios y alimentacion) las familias por lo general en el Per( son extensas ¢, podran
llevar un destilo de vida saludable? en otros paises como Espafia, el tener tres hijos
en una familia numerosa y perciben una ayuda econdmica del estado
independientemente si los padres trabajan o no.

En relacién a la ocupacion la mayoria de los adultos entrevistados estan con
ocupacion eventual, por otro lado, la ocupacion que tiene la persona, es un indicador
que representa una tendencia de un hombre o una mujer ocupados en tiempos
determinados dentro o fuera de un centro laboral con cargos profesionales o no,
realizando actividades para recibir un salario que se va convertir un patrimonio
personal o familiar (42).

Propuesta de conclusién. se propone en el ingreso econémico, recomendar a la
poblacion que trabajen realizando pequefios negocios como crianza de animales
domésticos como el cuy, gallina, pavo, pato etc. Asi sacar al mercado y de lo cual ya
tendrdn con que sustentar sus gastos lo que puede condicionar a tener menor
probabilidad de acceder a un posicionamiento social que le permita tener una mejor

calidad de vida.
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TABLA 02: Del 100,0% (100) de los adultos el 55,0% (55) tiene vivienda
unifamiliar, el 94,0% (94) tiene casa propia, el 56,0% (56) tiene el material del piso
de tierra, el 51,0% (51) tiene el material del techo de eternit, el 46,0% (46) tiene el
material de las paredes de madera estera,el 71,0% (71) duermen de dos a tres
miembros en una habitacion , 100,0% (100) tiene abastecimiento de agua en
cisternas ,73,0% (73) elimina sus excretas en letrina ,94,0% (94) cocinan con gas
electricidad, el 100,0% (100) tiene luz eléctrica temporal ,el 82,0% (82) suele
eliminar su basura en campo abierto, 100,0% (100) al menos 2 veces por semana
pasa el carro recogiendo la basura.

Resultados similares fueron encontrados por Pintado H, (43). En los adultos en
el centro poblado Golondrina —Marca velica —Sullana, 2020.donde reporta ,87.7%
tienen vivienda unifamiliar ,89.1% vivienda propia ,77.4% piso de tierra, y el 100%
techo de eternit, 59.6% la mayoria de las viviendas tienen su pared de adobe. En
cuanto al nimero de personas que duermen en una habitacién el 61.3% la utilizan de
dos a tres miembros 79.6% conexion de agua domiciliaria, 74.5% cuenta con bafio
propio .62, 3% cocina con lefia y carbon, 94.9 % cuenta con energia eléctrica
permanentemente, 96.9% elimina su basura en carro recolector. EI 100% recoge una
vez por mes, 94.9% elimina su basura en monticulos o campo limpio.

Resultados diferentes como la investigacion que presenta Villar L,(44).puesto de
salud florida .Chimbote,2019.del 100% (105) de nifios menores con riesgo
nutricionales,53.3%(56)el tipo de vivienda multifamiliar,70.5% (799%(104) cocina
con gas y electricidad .98.1% (103) eliminan la basura en el carro recolector.42.9%
(45) duermen en una habitacion el 62.9% (66) son de 2 a 3 miembros del

abastecimiento de agua el 67% (1000) tienen conexion domiciliaria :99% (104)
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tienen energia eléctrica permanente dos a tres miembros 4) poseen piso de loseta,50%
(53) gozan techo de material noble 90.5%(95) material de techo con ladrillo y
sementd .100% (105) tienen bafio propio.

En otra investigacion se encontrd simitud a lo encontrado por Ortega F, (45). En
los determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado Menor los Palos,
Tacna-Per( 68% tienen una vivienda multifamiliar, el 78%cuentan con una vivienda
propia, el 48% usan como material de piso laminas asfalticas, el 46% usan eternit
como material de techo, el 81% utilizaron materiales nobles, laminas y ladrillos para
la construccidn de sus paredes, el 67% refieren que 2 a 3 miembros de su familia
duermen en una habitacion.

En totalidad el carro recolecto recoge la basura 2 veces a la semana, la totalidad
dicen que utilizan energia temporal, Sobre el abastecimiento de agua la mayoria
reciben de cisterna ,en combustible la mayoria cocinan con gas y electricidad ,la
tendencia la mayoria tiene casa propia, nimero de personas que duermen la mayoria
ocupan de 2 a 3 miembros la habitacion, tipo de familia la mitad tiene familia
unifamiliar, sobre el material de piso la mitad tiene piso de tierra, hablando del
material de techo la mitad tiene de esternit, material de las paredes menos de la mitad
tienen de madera y estera.

Respecto a la vivienda, considerando la historia, la vivienda ha sufrido un dréstico
cambio a través del tiempo y los siglos, en tamafio, en uso de los, materiales, altura
disefio.

En la variable sobre la relacion de la vivienda el carro recolector pasa dos veces
nada mas a la semana, esto es por falta del interés de junta vecinal del asentamiento,

quien es el encargado de poder solicitar al municipio que pasa el carro recolector por
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lo menos una vez al dia porque asi podria evitar la contaminacion ambiental,
enfermedades EDA Y IRA porque la mayoria de los pobladores botan su basura a la
calle en campo abierto esto estria perjudicando mayormente a los nifios y ancianos.

Sobre la variable de abastecimiento de agua pues la totalidad de esta poblacién
reciben agua de cisterna por que como es una nueva poblacion todavia no hay
saneamiento bésico, aqui también encontramos mucha probleméaticas como por
ejemplo el agua que compran de la cisterna no se sabe si serd una agua potable, por
otro lado la poblacién esta en riesgo de dengue porque la mayoria utilizan agua
depositada , como también algunos no tienen posibilidad de comprar agua a diario,
todo esto mejoraria con la ayuda del presidente de la comunidad solicitando agua y
desagtie y por otro lado que la cisterna de municipio baya repartir agua por lo menos
dos veces a la semana.

Por otro lado, en la investigacién encontramos que el 43% tienen conexiones
domiciliarias para el abastecimiento de agua el 88% tiene bafio propio para la
eliminacién de excretas 87% usan gas o electricidad como combustible para cocinar
sus alimentos, el 77% cuentan con electricidad permanente en sus viviendas, el 93%
entierra. Queman o usan el carro recolector para la deposicion de basura.

En la variable de combustible para cocinar se define como un indicador de la
utilizacion de fuentes de energia y combustible e n el uso diario de las casas para la
coccion de alimentos que se consumiran los adultos y todos los miembros de la
familia.

Con respecto la variable eliminacion de excretas casi todos tienen bafio propio, la
disposicion de basura es por entierro, quema, carro recolector; su eliminacién de

basura es por carro recolector , ya que la mayoria manifiesta que el recojo de basura
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es al menos dos veces por semana, esto es gracias a las autoridades de la zona que
han solicitado la frecuencia del carro recolector por su zona, ya que la poblacion ha
tomado conciencia que la quema de basura es dafiina para su propia salud trayendo
consigo muchas enfermedades respiratorias y asi también se evita la contaminacion
ambiental.

Como Propuesta de mejora. Coordinar con el presidente comunal para poder
organizarse y solicitar al municipio que el carro recolector pasa por la poblacién
diariamente, también solicitar el saneamiento basico lo mas pronto, realizar una
charla comunitaria a la poblacién para que no siguen quemando la basura, sino va el
carro recolector es mejor que lo entierren asi estaran previniendo enfermedades que
pueden causar a los adultos y nifios, ellos son mas vulnerables a sufrir las
enfermedades mediante la contaminacién ambiental.

TABLA 03: Sobre los determinantes de los estilos de vida en los adultos del
Asentamiento Humano Los Balcones —Nuevo Chimbote Del 100 % (100) de los
adultos ,el 44,0 % (44) de los adultos no fuman actualmente , ni han fumado nunca ;
el 30,0% (30) consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente , el 90,0% (90)
duermen de (06 a 08) horas; el 82,0% (82) se bafian diariamente; el 90,0% (90) se
realiza algn examen médico en un establecimiento de salud, el 69,0% (69) realizan
la actividad fisica caminando , el 69,0% (69) en las ultimas dos semana realizan la
actividad fisica caminando.

Asimismo el 86,0% (86) consumen frutas diariamente, el 75,0% (75) consume
carnes a diario, 76,0 % (76) consume huevos diario, el 57,0% (57) consume pescado
diariamente; el 84,2% (84) consume fideo diario; el 67,8% (67) consume pan y

cereales; diariamente el 35,0% (35) consume verduras diariamente de , el 28,0% (28)
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consume legumbres diariamente, el 80,5% (29) consume embutidos enlatados 3° mas
veces a la semana, el 27,0% (27) consume lacteos 3 0 mas veces a la semana, el
62,0% (62) consume dulces gaseosas diariamente, el 80,0 % (80) consume refresco
con azUcar diariamente,67,0% (67) consume frituras diariamente.

Los resultados de presente investigacion se asemeja “por Espinoza, V.(46)en la
salud de los adultos del centro poblado de Cashan caserio de Patarapampa —
independencia Huaras,2019.el 96.8% no fuman ni han fumado nunca de manera
habitaul,96% (120) han ingerido ocasional mente bebidas alcolicas.96.8% (121) no se
bafian, 88.8% (111) no se realizan ningun  examen  médico
periddicamente,81.6%(102) en las dos ultimas semanas caminan.79.2% (99)
consumen frutas 1-2 veces por semana .91.2%(114) consumen carne una vez por
semana .69.6% (87) consumen fideos a diario 76%(95) consumen pan seriales dos
veces por la semana 72. Consumen verduras y hortalizas 1-2 veces por semana 76%
(95) consumen otros alimentos menos de 1 vez por semana.

Otra investigacion difiere es el de Vergara, N. (47) Yanama-Ancash2019.donde
el 81%refiere si haber fumado ocacionalmente.66%no consumen bebidas
alcolicas.65% suelen dormir un promedio de 6 a 8 horas diarios.79% refieren bafiarse
4veces a la semana 60% no realizan examenes médicos periddicos .81% realizan
actividad fisica al caminar y 79% lo hacen por mas de 20 minutos. El 74% consumen
frutas 1-2 veces a la semana. El 86% consumen huevos 1-2 veces a la semana 88%
consumen pescado al menos 1 una vez a la semana 36% pan y seriales 3 0 mas veces
a la semanay el 55% verduras y hortalizas diariamente finalmente el 56% otro tipo de

alimentos al menos 1 ves por semana.
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Igualmente, en la variable de los estilos de vida en la investigacion encontrada La
mayoria consumen frituras, gaseosas, embutidos méas de tres veces a la semana, mas
de la mitad consumen frutas 2 a 3 veces a la semana, mas de la mitad consumen carne,
huevo y pescado a la semana, menos de la mitad consumen lacteos 2 veces a la semana.

Referente a la alimentacion, casi la mayoria refiri6 consumir fideos a diario, pan
y cereales. Cerca de la mitad de adultos reporté consumir carne tres o mas veces a la
semana y una cuarta parte de los encuestados dijo no consumir frituras. Nuestros datos
difieren con un estudio realizado en la poblacion de Piura donde mas de la mitad
(66,8%) sefialé consumir frutas diariamente. Ademas, el 38,4% consumié pescado tres
0 mas veces por semana, el 57% dijo consumir dulces y gaseosas menos de una vez
por semana. Otro estudio similar en pobladores de Trujillo reportd que la mayoria
(99%) consume frutas y verduras tres veces por semana. La dieta saludable es un
determinante conocido para gozar de buena salud.

También se encontrd que existe un bajo consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco,
pero la inactividad fisica ligada al sedentarismo fue superior, asi como la alimentacién
elevada en carbohidratos que los expone a enfermedades infecciosas y/o cronicas. Pese
a ello, estas personas no acuden a evaluaciones médicas periédicas. La salud y la
pobreza se modifican de acuerdo a las condiciones sanitarias y econémicas de la
poblacion. Frente a ello, es necesario que el sector educacion y salud estén
involucrados, a fin de lograr eficientes politicas educacionales y sanitarias para reducir
los problemas de salud

La OMS define estilo de vida saludable al resultado de una serie de habitos que

permiten un estado completo de bienestar fisico, mental social esto implica temas
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como la alimentacion, ejercicios fisicos, medio ambiente, descanso adecuado, la
recreacion y la actividad social hacer unos ajustes en cotidianidad representa multiples
benéficos para su salud fisico y mental empezando por la alimentacién y el ejercicio.

Al analizar las variables relacionadas entre los determinantes sociales y el estilo
de vida podemos observar que no existe relacion entre ellas, pero los determinantes
sociales cobran un rol importante en los estilos de vida de los adultos mayores ya que
ellos han ido adquiriendo actitudes que no favorecen a su salud de manera empirica.

Referente a la alimentacion, casi la mayoria refirio consumir fideos a diario, pan
y cereales. Cerca de la mitad de adultos reporté consumir carne tres 0 mas veces a la
semana y una gran parte de los encuestados dijo que consumian frituras mas de tres
veces a la semana Nuestros datos difieren con un estudio realizado en la poblacion de
Piura] donde mas de la mitad (66,8%) sefialé consumir frutas diariamente. Ademas, el
38,4% consumio pescado tres 0 mas veces por semana, el 57% dijo consumir dulces y
gaseosas menos de una vez por semana. Otro estudio similar en pobladores de Trujillo
reportd que la mayoria (99%) consume frutas y verduras tres veces por semana. La
dieta saludable es un determinante conocido para gozar de buena salud.

Por ello, se propone segln estos resultados encontrados en la poblacion de los
Balcones Nuevo Chimbote son importante, para conocer los estilos de vida, aquellas
costumbres y habitos que Ilevan en su vida cotidiana cada adulto. El personal de salud
deberia realizar sesiones educativas a la poblacion de estudio, para que tenga
conciencia que una buena alimentacion y realizar constante los ejercicios fisicos es de

suma importancia para prevenir enfermedades cronicas a futuro.
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Tabla 4,5, 6: Del 100% (100) de los adultos que participaron en el estudio, el
44,0% (44) se atendi6 en un puesto de salud los 12 Gltimos meses ,el 79,0% (79)
considera que el lugar donde se atendieron queda regular el 52,0% (52) tiene su seguro
integral de salud (SIS) ,el 56,0% (56) refiere que el tiempo de espera es regular , el
58,0% (58) manifiesta que la calidad de atencion que se les brinda es regular el
100,80% (100) de los adultos maduros encuestados manifiestan que no hay pandillaje
y delincuencia cerca de su casa.

Estos resultados se asemejan por Mendoza M, (49) . En su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en adultos de la asociacion Cecoavi. Centro poblado
Leguia_ Tacna, 2019”; Donde el 88,64% se atienden en un puesto de salud, el 88,05
la distancia es muy cerca de su casa, el 85,32 tienen un tipo de seguro que es el
(SISMINSA); el 62,46% calidad de atencidn que recibid en el establecimiento de salud
fue buena.

Asimismo, la investigacién realizada por De Tocas C. (50) pueblo joven florida
baja Chimbote .2018 el 100%refiren que si existen pandillajes cerca de sus
casas .100% reciben el apoyo social organizado y el 100%no reciben apoyo social de
las organizaciones como vaso de leche comedor popular pensién 65, otros.

En cuanto al variable seguro integral de salud, (SIS), Lo brinda el ministerio de
salud del Per( para los ciudadanos y ciudadanas, y familias peruanas que no cuentan
con un seguro de salud, Sobre todo para aquellas personas mas necesitadas en situacion
de pobreza y extrema pobreza. La principal finalidad es proteger la salud de todos los
peruanos, que no tengan seguro de salud, priorizando poblaciones vulnerables en

situacion de pobreza y pobreza extrema. Resolver el limitado acceso a los servicios de
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salud por barreras econdémicas, asi como culturales y geograficas. Mejorar la eficiencia
en la asignacion de los recursos.

En cuanto a los variables determinantes de apoyo comunitario de las personas
adultas del AA. HH. Los Balcones Nuevo Chimbote, se observo que més de la mitad
de las personas adultas se atendié en un centro de salud los 12 ultimos meses, la mitad
considera que el lugar donde lo atendieron se encuentra en regular distancia de su casa,
la mayoria de la poblacion cuentan con un seguro SIS-MINSA, méas de la mitad
consideran que el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular, la mitad de las
personas adultas refiere que la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento
de salud fue buena, ademas la mayoria de las personas adultas refieren que si existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa siendo este un factor negativo puesto que
tienen miedo a salir por las noches ya que pueden ser atacados por alguno de estos
individuos y que les causen algun dafio en su salud.

Asi mismo a la variable. El pandillaje es un problema social que siempre ha
afectado a nuestra sociedad en todos los tiempos y etapas. También se dice que es la
agrupacion de jovenes adolescentes de barrios que se caracterizan por sus actos de
violencia calleja y que protagonizan vandalismo, en su mayoria son jovenes con
problemas de diferentes tipos, relacionados con la indisciplina en el hogar y jovenes
sin responsabilidades.

Como propuesta de mejora. Animar a los adultos de la comunidad para que pueden
realizar un examen médico anualmente por lo menos, también que se apoyen
mutuamente en cualquier incidente por otra parte sobre el pandillaje coordinar con el
secretario general para poder poner por turnos a los moradores un vigilante para que

puede vigilar la comunidad cuadra por cuadray asi la comunidad estaria méas protegido

78



V.- CONCLUSIONES

Luego de investigar sobre los determinantes de la salud en el adulto del Asentamiento

Humano los Balcones —Nuevo Chimbote.

Respecto a los determinantes del entorno biosocioeconomicos de los adultos del
asentamiento humano los Balcones. Nuevo Chimbote, 2016, se encontrd que la
mayoria son de sexo femenino, la totalidad son adulto maduro, menos de la mitad
ganan menos de 750-1000 nuevos soles, menos la mitad tienen secundaria
completa, y la, mitad de los jefes de familia cuentan con un trabajo eventual.
Difundir los resultados obtenidos de la investigacion a las autoridades del
AA.HH.con la finalidad de realizar un plan estratégico para contribuir con la
mejora de los determinantes biosocioeconomico.

En cuanto a los determinantes de la salud relacionados a la vivienda, méas de a la
mitad cuentan con un tipo de vivienda unifamiliar y la totalidad tienen una
vivienda propia la mayoria manifiesta que el material de piso es de tierra, la
mayoria reciben agua de cisterna, tienen luz eléctrica temporal y el carro
recolector de basura pasa dos veces a la semana. La mayoria manifiesta que el
combustible que utilizan para cocinar es gas electricidad, y el nimero de personas
gue duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros, la eliminacion de excretas
lo hacen en letrinas y la basura suelen eliminar a campo abierto. mas de la mitad
afirman que pasa el carro recolector todas las semanas, pero no diariamente y la

mayoria eliminan su basura en el carro recolector.
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En los determinantes de los estilos de vida de los adultos del Asentamiento
Humano los Balcones. Nuevo Chimbote, 2016. Casi la totalidad de adultos
duerme de 6 a 8 horas, y se realizan algin examen médico en un establecimiento
de salud. La mayoria de los adultos se bafian diariamente, en su tiempo libre
realizan actividad fisica caminando, y los adultos consumen frutas, carne, huevo,
pescado, fideo, pan cereal, dulces gaseosos, refrescos y frituras. Menos de la mitad
de los adultos no fuman ni han fumado de manera habitual, consumen bebidas
alcohodlicas ocasionalmente, consumen verduras y hortalizas, legumbres,
embutidos enlatados y lacteos.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos del
Asentamiento Humano los Balcones. Nuevo Chimbote ,2016. La totalidad de los
adultos dicen que no hay pandillaje ni delincuencia cerca de su casa, no reciben
apoyo social de organizacion como pensién 65, comedor popular ni otros. la
mayoria de los adultos consideran que el lugar donde se atienden es regular. Méas
de la mitad de los adultos se atienden por (SIS), el tiempo que espera para la
atencion medica es regular, refieren la calidad de atencion que recibié en el
establecimiento de salud es regular. Menos de la mitad de los adultos en estos 12
ultimos se atendi6 en el puesto de salud y la mayoria dicen el apoyo social que

reciben es familiar.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIQOS

Conforme a las conclusiones obtenidas en la presente investigacion se sugiere los

siguientes puntos

Informar a las autoridades comunales por medio de los resultados mostrados para
que pueda contribuir para el cambio y el bienestar de los adultos del
Asentamiento humano los Balcones de Nuevo Chimbote, ademas implementar
actividades de prevencion y promocion de la salud y el bienestar en los adultos.

Se hace llegar la informacidn obtenida durante la investigacion a las autoridades
del Puesto de Salud para que el Personal que labora realicen campafas de estilos
de vida saludable de promocidn y prevencién que brinden apoyo social al adulto
deben incluir en los programas integrales de promocion y prevencion de la salud
con la participacion familiar.

Asi mismo mediante este estudio de investigacion sobre los adultos maduros
que sirva de base para que se continle realizando investigaciones similares,
donde se pueda tener mayor informacion y visualizar mejor la magnitud del
problema que los aqueja, y de esta manera promover la investigacion en el

campo de enfermeria.
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ANEXQOS

ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS BALCONES -NUEVO
CHIMBOTE, 2016

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona.........c.cceevveiiiniieiiiiiiieiiiiiiiiiiiieneen..
LD T (1) 1 e

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Mayor (60 a mas afos) ( )
3. Grado de instruccion:
e Sin nivel instruccién ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior Universitaria ( )
e Superior no universitaria ( )

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 ( )

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

e De 1401 a 1800 ( )

e De 1801 a mas ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ( )
e Eventual ( )
Sin ocupacion ( )
Jubilado ( )
Estudiante ( )
6. Vivienda
6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamiliar (
e Vivienda multifamiliar (
e Vecindada, quinta choza, cabafia ( )
e Local no destinada para habitacion humana (
e Otros (
6.2. Tenencia:
e Alquiler (
e Cuidador/alojado (
e Plan social (dan casa para vivir) (
e Alquiler venta (
e Propia (
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6.3.

Material del piso:

e Tierra (
e Entablado (
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos )
e Laminas asfalticas (
e Parquet (

6.4. Material del techo:

e Madera, estera ( )
e Adobe ( )
e [Esteray adobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento  ( )
e Eternit (

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera ( )
Adobe (
Estera y adobe (
Material noble ladrillo y cemento (

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 amas miembros (
e 2 a3 miembros (
e Independiente (
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7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio pablico
Bafio propio

Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno
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e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )

11. Disposicién de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enun pozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

e  Diariamente ( )
e Todas las semana pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ( )

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

Carro recolector

)
Monticulo o campo limpio (
Contenedor especificos de recogida (
Vertido por el fregadero o desagtie (
Otros (

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. :Actualmente fuma?

. Si fumo, diariamente ( )
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Si fumo, pero no diariamente

(

No fumo actualmente, pero he fumado antes (

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

16.

17.

18.

Diario (
Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

N AN AN N/

No consumo

¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08al0horas ( )

Con que frecuencia se bania?

)

SN N N NS

N—r

)
)
C )

10a 12 horas ( )

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebafia( )

¢Se realiza Ud. Algun examen médico periodico, en un

establecimiento de salud?

Si () NO( )

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

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

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

Caminar () Gimnasia suave ()

Correr () ninguna ( )Deporte ( )

21. DIETA:

Juegos con poco esfuerzo ()

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

S3omas|l o 2 Nunca
) o de una )
Alimentos: Diario | vecesala | vecesa la o0 casi
vez a la
semana | semana nunca
semana
e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Licteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azUcar

e Frituras

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares
e Amigos

e \ecinos

e Comparfieros espirituales
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e Compafieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

e Seguridad social ( )

e Empresa para la que trabaja ( )

e Instituciones de acogida ( )

e Organizaciones de voluntariado ( )

e No recibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

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

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

e Muy cerca de su casa ( )

e Regular ( )

e Lejos ( )

e Muy lejos de su casa ( )

e No sabe ( )

27. Que tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD (

)
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )
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28.

29.

30.

El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?

e Muy largo
e Largo

Corto

(
(
Regular (
(
(

SN N N N N

Muy corto
No sabe ( )

En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento

de salud fue?
e Muy buena

e Buena

(

(

e Regular (
e Mala (
(

e Muy mala

N N N N N N

e No sabe (
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 02

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en adultos de 18 a mas afios en el Peru desarrollado por Ms. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adolescente de 10 a 19 afios.
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 relacién al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2016).
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Donde:
x : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “ficha de validacion del cuestionario
sobre los determinantes de la salud en adultos de 18 afios a mas en el Perti”.
3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...
. esencial?
. atil pero no esencial?
. no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
5. 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)
6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aqui en de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

adultos de 18 a mas aros en el Peru.

N° V de Aiken N V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
S) 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 adolescentes de

12 a 17 afios de edad en el Per(.
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ANEXO N° 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se realiza
a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL

TABLA?2

CUESTIONARIO

Expertos consultados NUmero
n (n° | de valores .
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio| de de la e
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) | escala de
valoracion
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 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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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
1,000
0,998

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

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

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38

Coeficiente de validez del instrumento
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ANEXO N:04
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTOS DE 18 A MAS ANOS
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE LA | medido por este reactivo es....? | (Esta

SALUD adecuadamente
formulada para
los destinatarios a

encuestar?

. No
) Util pero

Esencial ) necesa | 1 [ 2 |34 |5
no esencial _
ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:
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P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25
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Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES

DE

LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario
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P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°05
Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado:
DETERMINANTES DE LA SALUD ENADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS BALCONES - NUEVO

CHIMBOTE, 2016 declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las
normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catolica 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
objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las
personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la persona, se
aplicé un disefio 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 asigné 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
normas vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido
y como su legitimo autor se firma el presente documento.
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ANEXO N°06

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TIiTULO
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS BALCONES -NUEVO CHIMBOTE

YO Acepto participar voluntariamente en el presente
estudio, sefialo conocer el propdsito de la Investigacion. Mi participacion consiste
en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

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

FIRMA
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