UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
RiO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTOR
HUANCA PAREDES, ALDAIR OMAR
ORCID:0000-0003-3150-6146

ASESOR
REYNA MARQUEZ, ELENA ESTHER
ORCID:0000-0002-4722-1025

CHIMBOTE-PERU
2024



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA

ACTA N° 0108-092-2024 DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbote Siendo las 17:00 horas del dia 20 de Junio del 2024 y estando lo
dispuesto en el Reglamento de Investigacion (Versién Vigente) ULADECH-CATOLICA en su
Articulo 349, los miembros del Jurado de Investigacion de tesis de la Escuela Profesional de
ENFERMERIA, conformado por:

VILCHEZ REYES MARIA ADRIANA Presidente
GORRITTI SIAPPO CARMEN LETICIA Miembro
ROMERO ACEVEDO JUAN HUGO Miembro
Mgtr. REYNA MARQUEZ ELENA ESTHER Asesor

Se reunieron para evaluar la sustentacion del informe de tesis: DETERMINANTES DE LA SALUD
EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO RiO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

Presentada Por :
(0112181273) HUANCA PAREDES ALDAIR OMAR

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigacion acordd:
APROBAR por UNANIMIDAD, la tesis, con el calificativo de 17, quedando expedito/a el/la
Bachiller para optar el TITULO PROFESIONAL de Licenciado en Enfermeria.

Los miembros del Jurado de Investigacion firman a continuacién dando fe de las conclusiones
del acta:

halllel

GORRITTI SIAPPO CARMEN LETICIA

VILCHEZ REYES MARIA ADRIANA

) Miembro
Presidente
/#& W
ROMERO ACEVEDO JUAN HUGO Mgtr. REYNA MARQUEZ ELENA ESTHER

Miembro Asesor



CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La responsable de la Unidad de Integridad Cientifica, ha monitorizado la evaluacion de la originalidad de
la tesis titulada: DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO RiO
SALCEDO NUEVO CHIMBOTE, 2024 Del (de la) estudiante HUANCA PAREDES ALDAIR OMAR,
asesorado por REYNA MARQUEZ ELENA ESTHER se ha revisado y constatd que la investigacion tiene un

indice de similitud de 0% segun el reporte de originalidad del programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Cabe resaltar que el turnitin brinda informacion referencial sobre el porcentaje de similitud, mas no es
objeto oficial para determinar copia o plagio, si sucediera toda la responsabilidad recaera en el

estudiante.

Chimbote, 15 de Julio del 2024

-d___

g

Mgtr Roxana Torres Guzman

REFPONGABLE DE UNIDAD DE INTEGRIDAD CHENTIFICA

'



DEDICATORIA

A mi familia

Gracias por el apoyo incondicional que me brindaron,
que a pesar de las dificultades y las adversidades
presentadas a lo largo del camino de mi formacién
académica me siguieron brindando ese apoyo y

soporte emocional.

Ante todo, dedico este logro a mis padres, y a todas
las personas que me bridaron su apoyo a seguir
desarrollando este proyecto universitario, quienes
fueron mi aliento y soporte para seguir con mi meta

y no darme por vencido.

Aldair Huanca



AGRADECIMIENTO

A Dios;

por darme la vida y a una linda familia que a
pesar de las dificultades y obstaculos seguimos
sobresaliendo dia a dia con la bendicién de Dios

y nunca dejaron de confiar en mi persona.

A los educadores de la Universidad Catoélica los

Angeles de Chimbote

Por su dedicacién, compromiso y ser los pilares
fundamentales de nuestra formacién académica y
profesional, gracias por ilustrarnos con grandes

conocimientos para ser personas y licenciados de bien.

Aldair Huanca



INDICE GENERAL

CARATULA
DEDICATORIA ......oooiiiiiit ettt ettt ettt ettt ettt et e be et e bt e b e et e e be e b enee v
AGRADECIMIENTO ......c.oiiiiiiiiititee ettt ettt ettt ettt ettt ettt e s bt e st e et e st e eabesbeesanesaeeennes A%
INDICE GENERAL .......oooouiiimiiiimeitmeseeseeesasesesse st st ses sttt VI
LISTA DE TABLAS. ...ttt ettt e sb e sae e viI
LISTADE FIGURAS .......ooiiiiiiiii et VIII
RESUMEN .....ooiiiiiiiiiiii e s s s s st st sba e saae e beeabeeaeeane s X
ABSTRACT ...ttt sttt sa e sabesaaesaaesanesanis X
I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...........ccocciiiiiiiiiiiinitiieeese ettt 1
TL MARCO TEORICO ........ccooosriitiuireitmneeeeee et et es st 10
2.1 ANEECEARTIIES. . ...ttt 10
2.2, BASES TBOTICAS. ... e ettt 13
ML METODOLOGIA ......coooooiiiiiiiiiiiie et 17
3.1. Nivel, tipo y diseflo de INVESHIZACION. ...ttt et 17
TR o) o) T 10] 4 B 8 01 1] PN 17
3.3. Variables. Definicion y operacionaliZacCion...............o.ouiiuiuiuii i 18
3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion.............coovvviiiiiiiiiiiiiiniiiii i 23
3.5. Método de andlisis de datos..........c.ouiuiniiititinii i 24
3.6. ASPECTOS BHICOS. ..ttt ettt e et e e e e e e e e 25
IVORESULTADOS . ...ttt ettt ettt et ettt ettt ettt ettt et ae e st 26
Vo DISCUSION .....coiiiiiimiiimeieeeeeee ettt sttt 51
VL CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt et et et e b e e bt e 65
VII. RECOMENDACIONES ........cootitittititn ettt ettt st sttt et be e 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........c..ooioioiieiiooeeeeeeeeeeeeeee e 67
ANEXOS. ...ttt ettt bbbt a e b h e h e a bbbt bt h e s bt et e bt et e et e e ne e 77

Vi



LISTA DE TABLAS
Pag.
Tabla 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiieei, 29

Tabla 2: DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RiO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024 ............... 38

Tabla 3: DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024 ............... 42

Tabla 4: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024 ................ 50

Tabla 5: DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE,

VI



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1. DETERMINANTES SOCIALES DE DAHLGREN Y WHITEHEAD .......... 14

FIGURA 2: DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

FIGURA 3: DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RiO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024 ................. 44

FIGURAS 4: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

FIGURAS 5: DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE,

VIl



RESUMEN
Los determinantes de la salud son un conjunto de factores personales, sociales, econdmico y
ambientales que va a determinar el estado de salud de la persona. Esta investigacion tuvo como
objetivo: describir los determinantes de la salud en adultos del Asentamiento Humano Rio
Salcedo_Nuevo Chimbote, 2024. La metodologia fue de tipo cuantitativa, descriptivo de una
sola casilla. La muestra estuvo conformada por 120 adultos, se aplicé el cuestionario de
determinantes de la salud, mediante la técnica de entrevista. Se obtuvieron los siguiente
resultados y conclusiones: mds de la mitad son de sexo femenino, la mitad tienen grado de
instruccién secundaria completa/incompleta, menos de la mitad son adultos maduros,
trabajadores eventuales, ingreso econdmico es 1001 a 1400 soles. Referente al entorno fisico, la
mayoria son cuidadores propios, tienen vivienda unifamiliar, la totalidad tienen energia eléctrica
temporal, desechan su basura en el carro recolector. Determinantes de los estilos de vida la
mayoria no fuman de manera habitual, consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, casi la
totalidad duermen 6 a 8 horas, mas de la mitad no se realiza un examen médico, consumen carne
diaria, pescado 1 o 2 veces a la semana, menos de la mitad consumen l4cteos, embutidos 1 o 2
veces semanal, una cuarta parte consumen frituras 1 o 2 veces semanal. Determinantes de las
redes sociales y comunitarias casi la totalidad no recibe apoyo social, cuentan con SIS — MINSA,

fueron atendidos en una posta médica, la mayoria indican que no existe pandillaje.

Palabras Clave: adulto, determinantes, salud



ABSTRACT

The determinants of health are a set of personal, social, economic and environmental factors
that will determine the state of health of the person. The objective of this research was: to
describe the determinants of health in adults of the Rio Salcedo_Nuevo Chimbote Human
Settlement, 2024. The methodology was quantitative, descriptive with a single box. The sample
was made up of 120 adults, the health determinants questionnaire was applied using the
interview technique. The following results and conclusions were obtained: more than half are
female, half have complete/incomplete secondary education, less than half are mature adults,
temporary workers, economic income is 1001 to 1400 soles. Regarding the physical
environment, more than half are their own caregivers, they have a single-family home, all of
them have temporary electricity, and they dispose of their garbage in the collection cart.
Determinants of lifestyles: the majority do not smoke regularly, consume alcoholic beverages
occasionally, almost all sleep 6 to 8 hours, more than half do not undergo a medical examination,
consume meat daily, fish 1 or 2 times a week, less than half consume dairy products and
sausages 1 or 2 times a week, a quarter consume fried foods 1 or 2 times a week. Determinants
of social and community networks more than half do not receive natural support, they have SIS

—MINSA, they were treated at a medical post, the majority indicate that there is no gang activity.

Keywords: adult, determinants, health



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los determinantes de la salud han estado sometidos a las contingencias historicas a
la especie humana, ya que son factores relacionados con aspectos hereditarios, personales,
sociales, econdOmicos y ambientales; asimismo estd incluido a los sistemas de salud que se utiliza
para determinar el estado de salud en el adulto cuyas causas tendrdn como respuesta a la

presencia de enfermedades cronicas (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (2), nos indica que los determinantes de la salud
son factores que va a influir en la salud individual, condicionando los niveles de bienestar
incluido el conjunto de fuerzas y sistemas que transcenderd en condicionas de la vida cotidiana.
Ademads, anunci6 que el 71% de las muertes de la poblacién son causas de las enfermedades no
transmisibles (ENT), por ello es prioridad de reducir las inequidades en la salud y dar buena
calidad de vida en las prestaciones de atencién de salud. Por esta razén, estd asumiendo el
liderazgo a nivel global en defensa a la perspectiva mas enfocada de los determinantes sociales
de la salud, del mismo modo, intervino a favor de la recuperacion saludable de la COVID-19,
con mecanismos especificos que influyen el grado de salud para garantizar que las condiciones

o factores de la poblacidn se beneficien en materia de promocién y prevencion.

La poblacion total en la region de las Américas es de 1.010 millones de habitantes, es
decir que habido un crecimiento de 31%, por el contrario, los 10 paises de la poblacién mas
pequeiia abarcan solo el 0,05% de la poblacion a nivel de la regién. Teniendo en cuenta que los
paises méas poblados son Estados Unidos que cuenta con 329,1 millones, seguido por Brasil con

211,1 millones y México con 127,6 millones de habitantes (3).

No obstante, los principales factores de riesgo en la poblacion es la aparicion de las
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y algunas ocasiones los tipos de cdncer, por
ello habido un incremento en los ultimos 20 afios en la prevalencia del sobrepeso y obesidad
visto que el pafs con mayor riesgo es Estados Unidos con 68%, 65% el pais de México mientas
Canadd y Bahamas un 64% de prevalencia. De acuerdo con la condicién socioeconémica
mundial ha experimentado una desaceleracién en el crecimiento econdémico en la mayoria de
los paises debido a la tasa de inflacion elevada a un 8,1% el desempleo 11,5%, la pobreza 14,9%

y 16,1% en la inseguridad alimentaria en la poblacion, por ello en el crecimiento mundial se



desacelero un 6,0% en el 2021 a 3,2% en el 2022 y 2,7% en el ano 2023 dado que dio una crisis

financiera en la fase aguda de la pandemia (4).

La organizacion Panamericana de Salud — OPS (5), informa que hubo cambios que
quedaron marcados por el Covid-19, uno de ellos fue la crisis econdmica sanitaria junto a la
poblacién en los cambios de habitos saludables, a pesar de las consecuencias por pandemia,
79% de la poblacién percibia buena salud, sin embargo, el 20% estd en la salud regular. Es
necesario considerar que el 64% de la poblacion admiten cumplir con las horas de suefio, tasa
mayor al afio anterior; del mismo modo el 39% de las personas realizan ejercicios regularmente
hubo un incremento de 2% al afio pasado no obstante, 31% no realizan ningun tipo de ejercicio,
31% de las personas sufre estrés regular mientras el 35% no tenia estrés a pesar de la pandemia,
asf también en el consumo de alcohol y tabaquismo son hébitos limitantes, esto destaca que el
17% fuma con regularidad, 15% bebe alcohol regularmente por lo que se evidencia que no se
presentd ningun cambio al afio anterior cabe precisar que es fundamental reducir el consumo de

cigarrillos y alcohol.

En el recurso de saneamiento 57% de la poblacién cuenta con el servicio, es decir
4600 millones de personas cuenta con servicio de saneamiento conectado a una red publica
segura, por otro lado, el 33% provee de instalaciones de alcantarillado, 21% tiene letrinas, 8,8%
utiliza al menos servicio basico, 30% no cuentan con servicios higiénicos operativos y 37% no
tiene los insumos adecuados para el correcto lavado de manos para evitar las Enfermedades
diarreicas agudas, a causa de ello los paises con mayor tasa de mortalidad con el 23% es Haiti,
10% Canadd, 7% Bolivia y 5% Venezuela. Por otra parte 28 millones de personas carecen de
una fuente de agua tratada, es decir el 17% cuneta con acceso de agua por redes de
abastecimiento, por ultimo, los niveles de desigualdades en acceso a los servicios basicos se
evidencian el 45% en Nicaragua mientras que, en Panamd, Brasil, Perd, Bolivia y el Salvador

presentan valores elevados a 20 puntos paralelos.

En Estados Unidos requiere intervenciones de politicas conforme a los determinantes
de salud, debido a que mds de la mitad de la poblacién estadounidense presenta al menos una
enfermedad crdnica, la mitad de los adultos y no ancianos se encuentran sin seguro; ante ello,

ha demostrado las condiciones sociales y econdmicas que presenta un impacto significativo en



la salud, debido a estos factores contrarresta una amplia gama de resultados en la calidad y

riesgo de vida (6).

El acceso universal de la salud implica para todas las personas sin distincion alguna,
el servicio integral de salud debe ser oportuno y adecuado, sin embargo, 29,3% indican
accedieron a la atencion medica debido a las barreras de acceso, 17,2% atribuy¢ a la decision
de los requisitos administrativos, horas de atenciones, barrera financiera asimismo, 15,1% falta
de recursos e insumos médicos, 8,4% barreras geograficas por tanto, es importante sobrevalorar
que 8,0% corresponde a las barreras de aceptabilidad como confianza con el personal, medicina
tradicional y recursos lingiiisticos. Visto que la cobertura de salud juega un rol importante en el
financiamiento del sistema de salud y recursos de la poblacién de esta manera poder acceder a
los servicios sanitarios, por ello la pandemia ha demostrado las desigualdades sociales, politicas
y econdmicas, se comprende como la ausencia de integracién y coordinacién en los diversos

sistemas y niveles asistenciales de salud (7).

En Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética - (INEI) en conjunto con
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES (8) informa que, de acuerdo con las
diferencias a las necesidades de salud, educacién, vivienda tiene relacién con los factores
socioecondmicos, el bienestar social de la poblacion, por lo tanto, en el Peru tiene 357257,304

habitantes, esto indica un incremento de 28,9%.

Asimismo, de acuerdo a la encuesta realizada en condicion de los servicios basicos
de la vivienda informa que no se encuentra disponible para toda la poblacién a causa de ello, los
afectados son las personas que estdn viviendo en las zonas rurales, dado cuenta que el 96,2%
tiene acceso a una vivienda, visto que el 26,4% de hogares sin vivienda propia, 98,8% de las
zonas rurales cuentan con dicho servicio mientras, en la zona rural solo el 87,2% cuentan con
servicio de luz eléctrica por otro lado, el 77,9% de los hogares proveen de agua por red publica,
en area urbana el 79,0% cuentan con el servicio, mientras en el area rural solo el 74,0% es decir,
que se evidencia una tendencia de disminucién a comparacién del anterior afio. Respecto al
servicio sanitario el 71,9% cuentan con servicio higiénico conectado con la red publica, en

cambio el 14,1% de viviendas no tienen servicios higiénicos perteneciente a la zona rural.



Con respecto, al servicio sanitario solo el 80% de los hogares cuentan con servicio
higiénico conectado a una red publica, considerando que en el drea urbana es la considera como
la zona que tiene mejor servicio con el 85,0%, mientras que en el drea rural solo el 14,1% son
los que no tienen servicio higiénico conectado a una red, viendo una deficiencia ya que
aproximadamente 5 millones de personas no cuentan con agua potable, mas alcantarillado y

soportan una pésima calidad de vida.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social- MIDIS (9), el apoyo social se cuenta
con los programas sociales a nivel nacional: dado que en total es 780 324 afiliados a este
subsidio, 59,85% de los beneficiados esta pertenece a la zona rural, en el programa Qali Warma
se muestra un toral de 65 578 beneficiados en las instituciones educativas y 4 209 107 entrelaza
a nifios (as), siendo los objetivos principales asimismo, 29,9% de adultos mayores no reciben el
subsidio de Pension 65, cabe resalta que 627,924 son los beneficiados a causa del 19,3% de

hogares no reciben algtin subsidio o becas.

De acuerdo a la cobertura real de salud en el Pertd evidencian deficiencias en el
sistema de salud, siendo visible casos notorios que experimentan miles de personas que no
acceden a servicios basicos de salud, a pesar que més de 99% estan afiliados a un seguro médico,
de acuerdo a la encuesta nacional de hogares ENAHO (10), del mismo modo, la relacion de la
poblacién en pobreza solo el 27% no tienen cobertura de un seguro formal, asimismo 7 de cada
10 personas que acudieron a una atencién medica no la obtuvieron, 35% informa que por

demoras mientras el 13% y 3% las razones son por distancias y falta de contar con un seguro.

En cuanto al ingreso econémico del hogar, aumenta significativamente al afio anterior
entre los hogares ubicados de quintiles I — II es decir, de los hogares de menor ingreso, con
variaciones de 3,2% y 2,0% respectiva solo el 37,7% recibian un sueldo de 750 nuevos soles
por su parte, los no pobres tienen un ingreso per cépita de un 8,0 veces mads al respecto al pobre,

con variaciones de 5,0%, 5,6% es decir, su salario se encuentra por mds 1 000 00 nuevos soles.

Respecto a la educacién se estima una diferencia de casi 4 afios de escolaridad, ya
que la participacion tuvo un incremento de 0.1% en la educacién en varones y 0,8 en mujeres
ante ello, la poblacion de los 15 —49 afios el 7,4% presenta un rezago educativo, 6,0% evidencia

que no tiene asistencia a la educacién formal, el 85,1 tiene educacion secundarios o superior,



20,8% sin logros de bachillerato, debido a la tasa de desempleo abierto que cubre a 7,2% a nivel

poblacional.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social - MIDIS en el 2022 (11), informa que
en el departamento de Ancash cuenta con 1,083, 519 habitantes, ante ello, la poblacién de
varones es de 534, 101 y en mujeres son de 549, 418 asimismo, 621,434 cuenta con el SIS,
75,8% de hogares cuenta con los 4 paquetes de servicios basicos, 65,2% de poblacién se
encuentran en zona urbana, 40,2% estan dentro de la vulnerabilidad de pobreza, considerar que
4,1% estan en pobreza extremay 21,5% en pobreza total, 90,5% de los hogares cuenta con agua

potable, 80,2% con acceso a saneamiento de red publica.

De acuerdo al apoyo social se cuenta con los programas sociales a nivel nacional:
dado que en total es 780 324 afiliados a este subsidio, 59,85% de los beneficiados esta pertenece
a la zona rural, en el programa Qali Warma se muestra un toral de 65 578 beneficiados en las
instituciones educativas y 4 209 107 entrelaza a nifios (as), siendo los objetivos principales
asimismo, 29,9% de adultos mayores no reciben el subsidio de Pensién 65, cabe resalta que

627,924 son los beneficiados a causa del 19,3% de hogares no reciben algtin subsidio o becas.

El Instituto Peruano de Economia — IPE (12), informa que en la regién de Ancash se
ha reducido el porcentaje de afiliados al seguro integral, cabe resaltar que en el 2019 solo19%
de la poblacién no contaban con servicio de salud, en particular el 2022 se triplico a la cantidad
de asegurados, es decir que 754 mil personas estin afiliadas que equivale a 84%. En el acceso
de recursos de salud 95,9% de la poblacién adulta mayor de 65 afios cuentan con algun tipo de
seguro, asimismo, el 92,1% de ancashinos cuentan con el Seguro Integral de Salud — SIS; por
ello se da los programas de apoyo social se mantiene el programa juntos con mds de 34 929

afiliados, Pension 65 cuenta con 38 474 de abonados mientras, Qali Warma 6 017 beneficiados.

Por otro lado, la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas — DIGEMID
(13), informa que la regién no cuenta con disponibilidad de los insumos médicos, 95% de los
centros de salud tiene una disponibilidad, de los 12 hospitales en Ancash solo 9 de ellos cuentan
con disponibilidad deficiente en el almacenamiento de productos farmacéuticos, sanitarios para

poner alcance de las farmacias de los centros de salud.



Respecto al paquete de servicio bésicos, tales como telefonia y electricidad, agua,
saneamiento en el hogar logro alcanzar 75,8% a nivel regional, en relacién con el acceso de
agua con red publica el 80% de hogares acceden al servicio, uno de ellos es Huaraz 92% y
Raymondi 91%, por el contrario, porcentaje considerable resalta que acceden al agua por pozos,
manantiales u otras formas. Por otro lado, en el saneamiento conectado a una red de
alcantarillado el 75% menor porcentaje a nivel nacional, esto indica que en las provincias se
encuentran con desigualdades siendo Huaraz con un 77% y 73% en Santa que cuentan con

acceso a red publica cabe sefialar que la mayor deficiencia se encuentra en al dmbito rural (14).

De igual forma en Chimbote, la poblacion se encuentra en 436,921 habitantes, por el
cual estan adheridas por patrones de distribucioén de invasiones en comunidades, y dispersion
de diferentes zonas de vivencia, tomando en cuenta que 84,3% de varones y 79,9% de mujeres
cuentas con el seguro integral de salud, desde la perspectiva en su mayoria el 93,1% detenta a
la poblacién urbana, mientras el 6,9% en poblacién rural; ademds la poblacién adquiere tomar
conductas no saludables y estos estdn expuestos a los determinantes que influye en la salud ya
sea en el bienestar fisico, mental y social del individuo lo que sean precedente a contraer

enfermedades crénicas, etc. (15).

En los determinantes de la salud en la poblacién de Chimbote el 66,9% duerme de 6
a 8 horas, €l 55,5% no consume bebidas alcohdlicas, en relacion con el estado alimentario el
27,4 consume 3 o mas frutas a la semana, por otro lado, el determinante de apoyo comunitario
el 53% se atendid en el dltimo afio en un centro de salud, asimismo el 64,6% cuenta con el
seguro integral. Dado que el recurso econdmico la mayoria reporta que su salario es minimo, es
decir percibian el sueldo de 750 nuevos soles, de la misma forma el 74,9% refirieron que el
empleo es eventual. Por otro lado, referente a la vivienda la mayoria son hogares unifamiliares,
el cual 97% cuenta con fluido eléctrico, 69% carece de agua potable y 20,7% en el servicio de

alcantarillado (16).

Nuevo Chimbote, es un distrito de Chimbote y esta ubicado en el norte del Per; se
encuentra con 159,321 habitantes, cuenta con 47, 884 viviendas; en relacion a los indicadores
sociales encontramos que 27,6% el material que predomina de la vivienda su piso es de tierra,

32,5% de la viviendas si acceso a agua, 32,6% no cuenta con saneamiento, 44,8% poblacion



econdémicamente activa, 4,8% cocina a lefia, 2,7% de la poblacién se encuentra desocupada, en
cuanto a la salud 36,7% de la poblacién esta afiliada al SIS-MINSA, mientras el 25,5% de la

poblacién no cuenta con un seguro de salud (17).

Cabe mencionar que todas las condiciones antes mencionadas estén relacionados a la
aparicion de enfermedades en las personas, la mayor parte de los problemas de salud estdn
vinculados de una u otra manera a las condiciones socioeconémicas de la poblacién que la
padece y estos van a influir en la salud; ante ello, la forma de frenar y enfrentar la enfermedad
son las capacidades de las instituciones responsables, de acuerdo a los indicadores y
evaluaciones del impacto de las politicas publicas implantadas, ante esta realidad se plantea la
necesidad de elaborar politicas publicas saludables que aborden las causas de los problemas de
salud y consecuencias, generar politicas con el enfoque de disminuir las inequidades y favorecer

el desarrollo econdémico y social sostenible.

Ante esta latente realidad, no son ajenos los adultos del Asentamiento Humano Rio
Salcedo, se elaboraron objetivos de acuerdo con los determinantes de la salud. Dicho
asentamiento es zona invasion que se encuentra ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote,
donde colinda por el noreste de Planicie, dado que no cuentan con los servicios bdsicos:
saneamiento, veredas, pistas y agua a red publica, etc. a causa que la poblacion estd en mayor
riesgo de contraer problemas de salud debido a la variable como el estilo de vida,
biosocioeconémicos y el acceso limitado al sistema de salud que son factores adicionales que

complementan a factores de riesgo en el adulto.

Frente a lo expuesto de la presente investigacion se planted el siguiente enunciado del
problema: ;Cudles son los determinantes de la salud en adultos del Asentamiento Humano Rio

Salcedo_Nuevo Chimbote, 20247
Para dar respuesta al enunciado del problema se ha planteado el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes de la salud en adultos del Asentamiento Humano Rio

Salcedo_Nuevo Chimbote, 2024.

Ante ello, para dar cumplimiento al objetivo general, se ha planteado los siguientes

objetivos especificos:



Identificar los determinantes biosocioeconémicos (Edad, sexo, grado de instruccién,
ingreso econdémico, ocupacién, condicién de trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios
basicos, saneamiento) en adultos del Asentamiento Humano Rio Salcedo_Nuevo Chimbote,

2024.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen, habitos
personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) en adultos del Asentamiento Humano

Rio Salcedo_Nuevo Chimbote, 2024.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud en adultos y su impacto en la salud, apoyo social en adultos del Asentamiento

Humano Rio Salcedo_Nuevo Chimbote, 2024.

Por lo antes mencionado, de acuerdo con las conclusiones de dicha investigacion se
busca identificar los determinantes de salud que influird en la promocion y prevencion de
enfermedades de esta manera cumplir el rol primordial en la disminucién de problemas de salud
y mejorar la calidad de vida de la poblacién, desde la perspectiva se requiere un enfoque integral

que aborde los desafios biosocioecondmicos, culturales, sociales y politicos.

La razén de esta presente investigacion se justifica debido a que los determinantes de
la salud juega un rol fundamental en la vida cotidiana de la persona adulta, a partir de ello poder
generar conocimientos que conlleve al bienestar en la condicion fisica, social y mental; por ende
este estudio fue de mucha significancia para el individuo como en la poblacién, dado que cuenta
con la finalidad de identificar los factores de riesgo modificables, y de esta manera facilite a la
contribucién de una buena calidad de vida, como también de atencioén en salud y absolver las

necesidades del adulto.

Asimismo, esta investigacion fue de mucha relevancia ya que nos ayudé a conocer la
realidad de la problemdtica, de esta manera buscar alternativas de solucién ante ella poder
evaluarlas en funcién del impacto o resultado del estudio, mediante ello dar la solucién de los
problemas estudiados, seguido poder contribuir de manera holistica brindando la informacién
clave, adecuada y a tiempo para poder prevenirlo o tratarlo, teniendo los antecedentes

estudiados. Cabe resaltar que de acuerdo con la pertinencia de linea de investigacion permite



aportar nuevos conocimientos en el dmbito cientifico como fortalecer el enriquecimiento

académico en los trabajos de salud publica.

De acuerdo con ello, poder impulsar el avance del estudio ya que estd enfocado en la
visién de ciencia de la salud, ante ello a la conceptualizacién de la investigacion cientifica ya
que es un aporte innovador e ilustre al estudio que realiza la poblacion estudiantil, debido que
va a permitir conocer la realidad de la comunidad estudiada mediante los resultados que se
obtenga y mediante ello se pueda elaborar estrategias en prevencion y coadyuvé en la salud, por
ende, las casas universitarias deber ser el enfoque en educacién y factores sociales, politicos y

ambientales para mejorar la calidad de vida.

Esta investigaciéon fue importante y necesaria para el asentamiento porque dichos
resultados y conclusiones van a contribuir a elevar la eficiencia de prevencién promocional en
la salud, y optimizar la calidad de vida de los moradores adultos de tal manera, se pueda
contrarrestar los factores de riesgo, asimismo enfatizar en mejorar los determinantes sociales de
salud en el adulto sobre todo en complementar la informacion para el manejo y control de las
enfermedades no transmisibles, busca en reducir las desigualdades politicas, sociales, culturales,
etc. Asimismo, poder desarrollar nuevas estrategias en mejora de atencion de salud de la persona

adulta.

Por ello, fue una de las razones primordiales el por qué se realizd la presente
investigacion en el asentamiento humano Rio Salcedo fue el adulto como eje central del estudio;
ya que tiene que enfrentar en su vida cotidiana diferentes cambios de estilos de vida bajo las
condiciones sociodemogrificas, ya que en las zonas urbanas tienden a presentar problemas
ambientales, diversidad, etc. a ello se enfoca la déficit del saneamiento, disposicion de residuos,
la limitacion del uso de los recursos del sistema de salud, el desempleo, etc. ante lo mencionado
la prioridad del estudio es que se busca la mejora de calidad de vida en el adulto con enfoque de

promocién y prevencion.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Azua et al. (18) en su tesis de la Universidad Estatal del Sur de Manabi — Ecuador
titulada “Determinantes de la Salud en adultos de la parroquia la Unién del Cantén
Jipijapa, 2023 con el objetivo de identificar los determinantes de la salud en adultos de
la parroquia la Unién del Cantén Jipijapa. La metodologia empleada es tipo descriptivo
en un total de 73 personas. Los resultados: 95% cuentan con estudios basicos, 73%
tiene un empleo, 22% tienen acceso a la atenciéon médica, 23% consume alimentos
hervidos y 47% realizan actividad fisica, 78% consume bebidas alcohdlicas mientras
18% fuma. Concluye que los determinantes sociales son una interaccién con los factores
econdmicos, social y cultural, por el cual es crucial abordar estos determinantes en

beneficio de la salud en adultos de la parroquia Union.

Gonzales (19) en su tesis de la Universidad de Guadalajara, Jalisco, México
titulada “determinantes sociales de una persona mayor con condicién permanente de
salud que influye en la realizacioén de actividades basicas de la vida diaria, Chile 2021~
con el objetivo de analizar los determinantes sociales de una persona mayor con
condicién permanente de salud. La metodologia empleada fue en estudios variables
independiente. Resultados: adultos mayores entre 60 a 75 afios, 1,13% estdn en el
Quintil V, 7,5% tienes mejores condiciones de vida. Donde concluye que la condicién
socioecondmica de los determinantes de la salud impacta a la capacidad de efectuar las

actividades basica en vida cotidiana.

Cuero (20) en su tesis de la Fundacion Universitaria Maria Cano titulada
“Determinantes de la salud que afectan a las condiciones de vida saludable en la
poblacion de Colombia y México”, el objetivo es reflexionar entorno a los determinantes
de salud que afectan a las condiciones de vida saludable en la poblacién de Colombia y
México. Metodologia utilizada fue explicativa, entorno a la revisién de articulos de
investigacion publicados en Colombia y México. Resultados: los determinantes sociales

en Colombia es la desigualdad al ingreso econdmico, inestabilidad laboral, mientras en
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Meéxico son los grupos vulnerables son los adultos mayores, nifios, indigenas y
migrantes, deficiencia en politica publica, alta tasa de pobreza y poca calidad de servicios
de salud. Concluye que la fisioterapia es poco indagada e implementada en el sistema
de salud en ambos paises, es de importancia la promocién y prevencion de la

enfermedad, el cual pueda mejorar el acceso, efectividad y calidad de los servicios.
2.1.2. Antecedente Nacionales

Mauricio (21) en su tesis de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote
titulada “Determinantes de la salud en comerciantes del mercado la Merced La
Esperanza — Trujillo, 2023” con objetivo identificar los determinantes de la salud en los
comerciantes del mercado la Merced La Esperanza — Trujillo. La metodologia es de tipo
cuantitativa — descriptiva con disefio de una sola casilla. Resultados: 85% son de sexo
femenino, 92% son adultos maduros, ingreso econémico de 751 a 1000 soles, 42%
cuenta con trabajo eventual, 53% tiene vivienda unifamiliar, 100% cuentan con acceso
de agua con conexioén a red, cuentan en energia eléctrica y pasa el recolector de basura.
Concluye que mas de la mitad son de sexo femenino, la mitad tiene grado de instruccion
secundaria completa/incompleta, la mayoria cuenta con los 4 servicios bdésicos de
vivienda, la mayoria consume alimentos de origen animal y vegetal del mismo modo se

atienen en un centro de salud debido que cuentan con SIS.

Quedena (22) en su tesis titulada “Determinantes de la salud de la persona
adulta del asentamiento humano Nueva Esperanza Sector II — Piura, 2021 cuyo objetivo
es describir los determinantes de la salud de la persona adulta del asentamiento humano
Nueva Esperanza Sector II — Piura. La metodologia fue de tipo cuantitativa, descriptivo
de una sola casilla. Resultados: 73% sexo femenino, 49% son adultos, 54% tienen
trabajo eventual, 85% vivienda unifamiliar, 53% duermen 6 a horas, 76% no recibe
apoyo social. Concluye que la mayoria son de sexo femenino menos de la mitad son
adultos, asimismo son de nivel secundario completo/incompleto, la mayoria recibe un
ingreso de 750, menos de la mitad tienen trabajo eventual, mds de la mitad duerme de 6

a 8 horas y la mayoria no recibe apoyo social.
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Ruiz (23) en su tesis de la Universidad Cesar Vallejo titulada “Determinantes
de la salud de los adultos mayores en el centro de salud Candungos — Amazonas, 2021”
objetivo describir los determinantes de la salud de los adultos mayores en el centro de
salud Candungos — Amazonas. Metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo de
corte transversal. Resultados: 51% son de sexo masculino, 60,8% son trabajadores
eventuales, 70,6% cocinan a lefia, 60,8% duermen 6 a 8 horas, 100% tienes SIS, no
recibe apoyo organizado y recibe atenciones en el centro de salud. Concluye que los
determinantes biosocioecondmicos su ingreso menor es de 750, 60,8% trabajan eventual,
76,5% abastece agua de acequia; determinantes de estilo de vida: 41,2% no consume
bebidas alcohdlicas, 54,9% consumen productos alimenticios, en determinantes de redes

comunitarias, 48% no recibe ningtn tipo de apoyo, 62,8% su atencion es regular.
2.1.3. Antecedentes Locales

Leén (24) en su tesis titulado “Determinantes de la salud de los adultos del
centro poblado de Huayawillca, distrito de independencia — Huaraz, 2020 con el
objetivo de identificar los determinantes de la salud de los adultos del centro poblado
de Huayawillca, distrito de independencia — Huaraz. La metodologia empleada es de
tipo cuantitativa, descriptivo, disefio no experimental. Resultados: 54,2% sexo
femenino, 42,1% son adultos maduros, 22,4% adultos jovenes, 72,6 cuentan con
vivienda unifamiliar, 96,3% tienen energia eléctrica, 75,7% desechan su basura en el
carro recolector, 89,7% consumen verduras y frutas, 92,5% cuentan con SIS. Concluye
que la mayoria son de sexo femenino, edad adulto maduro, nivel educativo primario,
ingresos menores de 750 soles sin ocupacion, la mayoria tienen vivencia unifamiliar,
la mayoria no fuma, en ocasiones consumen bebidas alcohélicas, no realizan examenes
médicos, en su mayoria no perciben pension 65, ni reciben apoyo de ningin sector

publico.

Fernandez (25) en su tesis titulado “Decterminantes de salud en el profesional
de enfermeria del centro de salud Yugoslavia Nuevo Chimbote, 2020”, cuyo objetivo
es describir los determinantes de salud en el profesional de enfermeria del centro de

salud Yugoslavia. La metodologia empleada es de tipo cuantitativo, descriptivo con
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disefio de una sola casilla. Resultados: 92,5% su ingreso econdmico es de 1801 soles,
85% son de sexo femenino, 80% cuentan con trabajo estable, 100% cocinan con gas o
electricidad, disponen de carro recolector para eliminar la basura, se bafian diariamente,
55% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, duermen 6 a 8 horas. Concluye
que casi la totalidad tiende a tener un ingreso econdémico de 1 801.0 soles, tiene
vivienda unifamiliar, la mayoria se atendi6 en un hospital, la totalidad cuenta con

ESSALUD.

Lostaunau (26) en su investigacion titulada  “determinantes
biosocioeconémicos y estilo de vida en la persona adulta del caserio de Tinyash-
Huayllan-Pomabamba-Ancash, 2021 con el objetivo de determinar la relacién entre
los determinantes biosocioecondémicos y estilo de vida en persona adulta del caserio de
Tinyash-Huayllan-Pomabamba-Ancash. La metodologia es cuantitativa, descriptiva
correlacional de doble casilla. Resultados: 64% son adultos, 80% tienen ingreso menor
de 930 soles, 8% tienen estilo de vida saludable. Concluye que casi todos presentan
estilo de vida no saludable, no existe relacion significativa entre los estilos de vida y

factores biosocioecondémicos.

2.2. Bases tedricas
En el abordaje de este estudio de investigacion se ha conceptualizado de acuerdo con
el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud de Dahlgren y Whitehead, asimismo,
el modelo de los determinantes de la salud segin Marc Lalonde, el cual se busco explicar
los elementos claves para el desarrollo de andlisis de los determinantes sociales y de la
salud, donde se relaciona la pobreza, indicadores de desigualdades sociales y su impacto de
salud de las personas; promover la comprensioén de los procesos sociales que afecten la

salud e identificar el punto de inicio de la intervencion (27).

El modelo de los determinantes sociales de la salud de Dahlgren y Whitehead explica
sobre las desigualdades sociales en salud, es decir, son resultados de las interacciones entre
los diferentes niveles de condiciones causales, niveles politicos, por otro lado, las

influencias sociales que influyen en los comportamientos de las personas con resultado
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favorables o desfavorables de acuerdo con su estdndar de vida, la posicién socioeconémica

y problemas de salud en la edad adulta (28).

Asimismo, se centra en la primera capa que es el ser humano: lo muestra en la
adaptacion genética y hereditaria en linea con la edad y sexo, esto va a influir en su situacion
de salud, en el exterior de la misma representa las conductas y estilos de vida: el individuo
forma parte del grupo vulnerable quien va a desarrollar estilos que se conviertan en factores
de riesgo, en la siguiente capa representan la equidad en salud individual y poblacional en
cuanto a redes sociales y comunitarias dentro y fuera de la comunidad, cuya funcién es de
brindar apoyo y que las personas sean parte de una red social que les permita acceder a
programas asimismo, en la préxima capa nos encontramos con los factores relacionados
con las condiciones de vida y trabajo, provisién de alimentos y acceso a los servicios
esenciales, y por sobre todos los otros niveles se encuentran las condiciones
socioecondmicas, culturales y ambientales prevalecientes a la sociedad llegando incluso a

determinar las condiciones de salud. Figura 1

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DE DAHLGREN Y WHITEHEAD

Condiciones
de vida
y de trabajo

Ambiente
laboral

servicios
sanitarios

Servicios
de atencion
de salud

Edad, sexo
y factores
hereditarios

Produccion
agropecuaria
y alimentaria

Vivienda

Fuente: OMS. Informe final de la comision OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud 2008 [en

linea][consultado el 20/08/2014]. Disponible en: http://goo.gl/tUUuSh
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En el ndcleo del modelo de Dahlgren y Whitehead, se encuentran los determinantes
intrinsecos o no modificables, y son aquellos que diferencian a estilos de vida como una
decision personal de aquellos determinantes por los factores estructurales, de tal modo
desciende en la estratificacion social que son los méas probables hébitos en riesgo, ante ello
implica intervenir sinérgicamente en cada intervencion sobre las conductas de la persona ya

que es un drea de prioridad para conseguir la mejora de la salud (29).

Este modelo debe ser visto como un sistema interdependiente, ya que a pesar de las
estrategias de salud son complejas sabemos que son menos efectivas y se centran en grandes
esfuerzos para mejorar el impacto de politicas redistributivas a la salud, es decir redirigir la
mirada y los recursos hacia los determinantes sociales, del mismo modo apuntar el

fortalecimiento de la equidad en salud (30).

El modelo a seguir es determinante de la salud del abogado Canadiense Marc
Lalonde, quien fue Ministro de Salud Publica, presento el documento sobre la politica abierta
dentro del departamento de salud y bienestar nacional, por ello es importante que en las
investigaciones le citen siendo el caso de esta investigacién ya que el modelo es de tipo

horizontal donde enfatiza los determinantes de la salud (31).

El modelo de Lalonde se realiza un enfoque bésico en los hdbitos de vida en el
paciente de manera particular a las conductas y estilos del ser humano, es decir conductas
que vienen realizando desde su nifiez y que durante su evolucién no ha mejorado
significativamente, por ende, habia un modelo que nos permita analizar y comprender las

necesidades de salud y los determinantes de la salud (32).

Por ello, emboza un marco conceptual para un entendimiento holistico dando énfasis
en determinar y elegir las necesidades de salud y se basa en la division de cuatro elementos
fundamentales: 19% en el medio ambiente, 43% estilo de vida, 27% biologia humanay 11%
provisiéon del sistema de salud, por ello estos factores son modificables al menos
teéricamente, asi que las acciones de salud pubica deben ser relevante que ayude a la salud

de la poblacién y dirigirse hacia la modificacion (33).
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Medio Ambiente; son factores modificables.

Estilo de vida; son factores externos y modificables.

Biologia Humanay; son factores intrinsecos no modificables.

Servicios de Salud; interpuesta a la accesibilidad, calidad, suficiencia de los recursos.

Asimismo, en su informe menciona la interrelacién entre los factores determinantes
de la salud y a la asignacién de recursos, donde expone las inequidades en salud y las
condiciones causales desde la persona hasta la comunidad, a nivel individual, sexo, genética
mientras, que las politicas de salud se centran en el tratamiento de enfermedades sin poder

intervenir sobre su entorno social (34).

De este modo, los determinantes sociales de la salud son las condiciones que influyen
en que el ser humano desarrolla su vida y esto impacta a su estado de salud, asimismo, son
argumentos de las causas de las desigualdades desde la perspectiva los vulnerados son las
personas, comunidades el cual no va a permitir satisfacer sus necesidades y esto nos permite

entender la situacién de la salud (35).
2.2.1. Bases Conceptuales

Determinantes de la salud: con condiciones que influyen en las diferencias
sociodemogréficas, individuales que han estado sometidos en la toma de decisiones de los
profesionales sanitarios y se asocien a las condiciones de vida y de trabajo, ante ello se

dedn respuestas organizadas para prevenir y restaurar la salud (36).

Adulto: es un término que comprende a las edades de 18 a 59 afios, esta etapa es de
desarrollo que da inicio por la adolescencia donde influye cambios en el nivel emocional,

psicolégico y fisico (37).
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III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y diseiio de investigacion

Tipo cuantitativo, dado que estd basada en las mediciones numéricas, conteos y
fenémenos relacionados con la cantidad en el uso de las variables, los cuales fueron
utilizados en la obtencion de los datos, para luego realizar el andlisis de datos a través de
los procesos estadisticos (38).

Nivel descriptivo, porque nos va a permitir resaltar la peculiaridad de la situacion
que atraviesa la poblacion, desde el punto cientifico, asimismo nos va a permitir conocer
los problemas que aquejan de acuerdo con los determinantes, ante ello es un método de
investigacion que observa y describe las caracteristicas de una poblacién, fendmeno (38).

Disefio de una sola casilla, dado cuenta que se utiliz6 en seleccionar la muestra
sobre la realidad problemdtica en el que se desea investigar, con el objeto de tener un
informe aislado de lo que existe en el momento del estudio (39).

3.2. Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 250 adultos en el Asentamiento Humano Rio
Salcedo_Nuevo Chimbote, 2024.

Muestra:

El tamafio de la muestra estuvo constituido por 120 adultos que viven en el Asentamiento
Humano Rio Salcedo_Nuevo Chimbote, 2024. ANEXO 5.

Unidad de Analisis:

Cada adulto que reside en el Asentamiento Humano Rio Salcedo que formé parte de la
poblacién muestral, ante ello responderd a los indicadores de la investigacion y cumplan los
criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion:
e Adultos que residen en un periodo mayor de 2 afios en el Asentamiento Humano Rio
Salcedo.
e Adultos del Asentamiento Humano Rio Salcedo que aceptaron voluntariamente

participar en la investigacion.
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e Adultos del Asentamiento Humano Rio Salcedo que tuvieron la disponibilidad de
participar en la encuesta.

e Adultos del Asentamiento Humano Rio Salcedo que dieron su consentimiento
informado para ser parte de la unidad de andlisis.

Criterios de Exclusion:

e Adultos del Asentamiento Humano Rio Salcedo que presentaron algtin problema de
salud mental.

e Adultos del Asentamiento Humano Rio Salcedo que tuvieron algiin problema de
comunicacion.

e Adultos del Asentamiento Humano Rio Salcedo que presentaron alguna enfermedad
que lo impida participar en el desarrollo del cuestionario.

3.3. Variables. Definicién y operacionalizacion.

TABLA 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORE | ESCALA | CATEGORIA
OPERATIVA S DE (0]
MEDICI | VALORACIO
ON N
Variable medida Excala d 18 229 afios
scala de =
a través de un Edad 302 59 afios
. . razén 60 p
cuestionario amas
aplicado en | Determinantes -
Escala Femenino
adultos biosocioeconomic Sexo -
nominal Masculino
Determinante | (previamente 0s
s de la salud validado). Sin instruccion
Permitié Primaria
identificar  los Grado de Escala Secundaria
determinantes de instruccién ordinal Superior
la salud en ;
Superior no
adultos del . L
universitario
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Asentamiento
Humano Rio
Salcedo_Nuevo

Chimbote, Santa,

2024

Ingreso

economico

Escala de

razon

Menor de 750

soles

751 a 1000

soles

1001 a 1400

soles

1401 a 1800

soles

1800 a mas

Ocupacion

Escala

nominal

Trabajador

estable

Eventual

Sin ocupacién

Jubilado

Estudiante

Determinantes del

entorno fisico

Vivienda

Escala

nominal

Vivienda

unifamiliar

Vivienda

multifamiliar

Vecindad,
choza, chota,

cabafa

Otros

Eliminaciéon de

excretas

Escala

nominal

Aire libre

Acequia

Letrina

Baiio publico

Baifio propio

Combustible

para cocinar

Escala

nominal

Gas

Leifia, carbon

Bosta

Tuza
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Caca de Vaca

Energia

eléctrica

Escala

nominal

Sin energia

Léampara

Grupo

electrégeno

Energia

permanente

Energia

temporal

Vela

Disposicion de

basura

Escala

nominal

A campo

En rio

En pozo

Se entierra,
quema, carro

recolector

Frecuencia de
recojo de

basura

Escala

ordinal

Diariamente

Todas las
semanas, pero

no diario

Al menos 2
veces por

semana

Al menos 1 vez
al mes, pero no
todas las

semanas

Eliminacion de

basura

Escala

nominal

Carro recolector

Monticulo o

campo limpio

Contenedor
especifico de

recogida
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Vertido por el

desagiie

Otros

Determinantes de
los Estilos de

Vida

Si fuma,

diariamente

Si fuma, pero no

Actualmente Escala diariamente
fuma ordinal No fuma, pero
eh fumado ante
No fumo, ni eh
fumado
Diario
2 0 3 veces por
Consume semana
. Escala
bebidas ) 1vezala
. ordinal
alcohdlicas semana
Ocasionalmente
No consumo
Nuamero de 6 a 8 horas
Escala de
horas que 8 a 10 horas
razén
duerme 10 a 12 horas
Diariamente
Con qué
. Escala 4 veces a la
frecuencia  se )
. ordinal semana
baiia
No se bafia
Si
Examen médico Escala
No
periédico nominal
Camina
Deporte
Realiza alguna Escala Gimnasia
actividad fisica nominal No realiza
Alimentacion Diario
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Escala

ordinal

3 a mds veces a

la semana

lo2vecesala

semana

Menos de 1 vez

a la semana

Nunca o casi

nunca

Determinantes de
las Redes Sociales

y Comunitarias

Apoyo social

Escala

nominal

Familiares

Amigos

Vecinos

Compaiieros de

trabajo

Compaifieros

espirituales

No recibe

Apoyo de

organizaciones

Escala

nominal

Pensién 65

Comedor

popular

Vaso de leche

Otros

Tipo de seguro

Escala

nominal

ESSALUD

SIS — MINSA

SANIDAD

OTROS

En que
institucion  se

atendié

Escala

nominal

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas

particulares

Existe

pandillaje

Escala

nominal

Si

No

Fuente: Elaboracién propia
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica:

En el presente estudio de investigacion la técnica aplicada fue la entrevista, es decir
técnica directa (cara a cara), ejecutado por mi autoria, donde se mantuvo un lenguaje
coloquial, se respeté y mantuvo la cordialidad.

Instrumento:

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 el instrumento para la recoleccion de
datos que se detalla a continuacion.

Cuestionario de los determinantes de la Salud

En la presente investigacion se utilizé el instrumento de los determinantes de la salud de
la persona adulta, elaborado por la Dra. Vilchez M.

Consta de 30 items distribuidos en 4 partes.

e Datos de identificacién, donde se obtuvo el seudonimo e iniciales de los

participantes.

e Determinantes biosocioeconémicos (grado de instruccién, ingreso econdmico,
condicién de actividad); vivienda (tipo de vivienda, material de piso, techo, paredes,
numero de habitaciones, abastecimiento de agua, energia eléctrica, eliminacion de
residuos).

e Determinantes de estilo de vida (frecuencia de consumir bebidas alcohdlicas,
actividad fisica)

e Determinantes de redes sociales y comunitarios (tipo de seguro, institucion donde
se atendio, etc.) ANEXO 2.

Control de calidad de los datos:

Validez de contenido:

Fue explorado por la autora del cuestionario, asimismo, mediante la calificacion segtin
los criterios de expertos, el cual estuvo conformado por 10 expertos, de acuerdo con la
pertinencia de los reactivos en relacién de evaluacién por dimensiones. Para quedar en
efecto de este andlisis se empled la evaluacién de validez de contenido la férmula de V de
Aiken, teniendo resultado de 0,998, es decir, que el instrumento es vélido para recabar

informacion sobre los determinantes de la salud en adultos.
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Donde:
e x: es la media de calificaciones de los jueces de la muestra.
e 1: esla calificacion mds baja posible.
e k:eselrango de los valores posibles.

Por ello, el coeficiente de V de Aiken total es de 0.99, por ende, este valor indica que
el instrumento es el correcto y valido para indagar informacion respecto a los determinantes
de la salud.

Confiabilidad

La confiabilidad se realiz6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando el fenémeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

A través del coeficiente de Kappa que estudia el porcentaje de concordancia entre los
encuestadores, obteniendo un valor mino de 0,8 donde se considera muy bueno para evaluar

la confiabilidad.
3.5. Método de analisis de datos
Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se mantiene los siguientes
aspectos:

e Se coordind y se solicité el permiso al secretario general del Asentamiento Humano Rio
Salcedo_Nuevo Chimbote, bajo un documento escrito.

e Se inform6 y solicité firmar el consentimiento a cada uno de los adultos del
Asentamiento Humano Rio Salcedo_Nuevo Chimbote, haciendo hincapié que los datos
obtenidos serdn de estricta confidencialidad.

e Se coordind con los adultos para su disponibilidad y el tiempo para la fecha de
intervencion.

e Se procedié a la aplicacién del instrumento en un tiempo de 10 - 15 minutos a cada

adulto del Asentamiento Humano Rio Salcedo_Nuevo Chimbote.
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Procesamiento de datos
Para el procesamiento de los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos al Software PASW Statistics version
18.0 para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de datos se construirdn tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como también los
respectivos graficos estadisticos.
3.6. Aspectos éticos

Durante la investigacion se dio cumplimiento a los principios éticos que rigen en el
reglamento de integridad cientifica V001 de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, aprobado con resolucién N.° 0277-2024-CU-ULADECH Catdlica el 14 de marzo
2024, ya que cumple un rol fundamental y con enfoque académico.

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: se le explicé al participante
sobre la finalidad de la investigaciéon donde se logré conservar su identidad, privacidad y su
diversidad cultural, de tal manera que su participacion sea voluntaria.

Cuidado del medio ambiente: se respeto el entorno, proteccién de especie y preservacion
de la naturaleza con el objetivo de cuidarlo y sin dafiar integramente su biodiversidad.

Libre participacion por propia voluntad: Se le informé del propdsito y la finalidad de
la investigacion en la que participaron de tal manera que se expresen de la forma especifica
y liberal sin sentirse obligados infiriendo sus consultas acerca a la investigacion.

Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion se les informé a los participantes
que sobre los hallazgos obtenidos se asegura su bienestar a través de la ejecucion de los
preceptos del no hacer daiio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.

Integridad y honestidad: se realiz6 con objetividad, transparencia e imparcialidad
durante la difusion responsable de la investigacion realizada.

Justicia: es donde mi persona como investigador interpuse el bien comun antes que el
interés de uno mismo, a través de este juicio razonable me permitié tomar precauciones y
poder limitar sesgos, por ende, el trato que opte fue de manera equitativa con cada uno de los

participantes (40).
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IV. RESULTADOS
Tabla 2

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RiO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 59 49
Femenino 61 51
Total 120 100
Edad Frecuencia Porcentaje
Adulto joven (18 a 29 afios) 39 33
Adulto maduro (30 a 59 afios) 48 40
Adulto mayor (59 afios a més 33 28
Total 120 100
Grado de Instrucciéon Frecuencia Porcentaje
Sin nivel de instruccién 0 0
Inicial / primaria 53 44
Secundaria completa / incompleta
60 50
Superior Universitaria 7 6
Total 120 100
Ingreso Econémico Familiar Frecuencia Porcentaje
Menor de 750 nuevos soles 18 15
751 a 1000 nuevos soles 39 33
1001 a 1400 nuevos soles 57 48
1401 a 1800 nuevos soles 0 0
1800 a mas 6 4
Total 120 100
Ocupacion del jefe del Hogar Frecuencia Porcentaje
Trabajador estable 35 29
Eventual 58 48
Sin ocupacién 0 0
Jubilado 6 5
Estudiante 21 18
Total 120 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por. Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURAS DE LA TABLA 2

FIGURA 2: SEXO DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RiO
SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

Masculino Femenino

51.5

51

50.5

50

49.5

49

48.5

48
® Masculino ® Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
FIGURA 3: EDAD DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RiO
SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024
45
40
35

30
25
20
15
10

0

Adulto Joven Adulto Maduro Adulto Mayor

W

H Adulto Joven  ® Adulto Maduro  # Adulto Mayor
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por. Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA 4: NIVEL EDUCATIVO DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO
RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

60
50
40
30
20

10

0% 6%

Sin nivel de instruccién Inicial / Primaria Secundaria completa / Superior Universitario
Incompleta

u Sin nivel de instruccién ® Inicial / Primaria ® Secundaria completa / Incompleta = Superior Universitario

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por. Vilchez, M; aplicado en adultos del
Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 5: INGRESO E’CON(’)MICO DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

60
50
40
30
48%
20
10
4%
0 I
Menor de 750 nuevos 751 a 1000 nuevos 1001 a 1400 nuevos 1401 a 1800 nuevos 1800 a mas
soles soles soles soles 0
B Menor de 750 nuevos soles 751 a 1000 nuevos soles 1001 a 1400 nuevos soles

1401 a 1800 nuevos soles ™ 1800 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA 6: OCUPACION DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RiO
SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

60
50
40
30
20
10
0
Trabajador estable Eventual Sin ocupacién Jubilado Estudiante
u Trabajador estable = Eventual Sin ocupacién  ®Jubilado ™ Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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TABLA 3:
DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO

HUMANO RiO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

Tipo de Vivienda Frecuencia Porcentaje
Vivienda Unifamiliar 84 70
Vivienda Multifamiliar 36 30
Vecindada, choza o cabafia 0 0
Otros 0 0
Total 120 100
Tenencia Frecuencia Porcentaje
Alquiler 2 2
Cuidador / Alojado 85 71
Plan social 33 22
Local no destinado 0 0
Otros 0 0
Total 120 100
Material de Piso Frecuencia Porcentaje
Tierra / Arena 79 66
Entablado 0 0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 41 34
Laminas asfalticas 0 0
Total 120 100
Material de Techo Frecuencia Porcentaje
Madera / Estera 71 59
Adobe 0 0
Estera / Adobe 0 0
Material Noble y Cemento 49 41
Total 120 100
Cuantas personas duermen en una . .
e o, Frecuencia Porcentaje
habitacion
4 a mas miembros 0 0
2 a 3 miembros 31 26
Independiente 89 74
Total 120 100
Abastecimiento de Agua Frecuencia Porcentaje
Acequia 0 0
Cisterna 120 100
Pozo 0 0
Red Pdblica 0 0
Conexién Domiciliaria 0 0
Total 120 100
Eliminacion de Excretas Frecuencia Porcentaje
Aire libre 0 0
Acequia / Canal 0 0
Letrina 35 29
Bafio Publico 0 0
Baifio Propio 85 71
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Otros 0 0
Total 120 100
Combustible para Cocinar Frecuencia Porcentaje
Gas / Electricidad 120 100
Lena / Carbon 0 0
Bosta 0 0
Tuza / Coronta de Maiz 0 0
Caca de Vaca 0 0
Total 120 100
Energia Eléctrica Frecuencia Porcentaje
Sin energia 0 0
Lémpara 0 0
Grupo electrégeno 0 0
Energia eléctrica temporal 120 100
Energia eléctrica permanente 0 0
Vela 0 0
Total 120 100
Disposicién de Basura Frecuencia Porcentaje
A campo abierto 0 0
Al rio 0 0
Pozo 0 0
Se entierra, quema, carro recolector 120 100
Total 120 100
Frecuencia que pasan recogiendo la Frecuencia Porcentaje
basura
Todas las semanas, pero no
hay 0 0
diariamente
Al menos 2 veces por semana 120 100
Al menos 1 vez, pero no todas las 0 0
semanas
Total 120 100
Eliminar su basura en algunos de los . .
Frecuencia Porcentaje
sgtes lugares
Carro recolector 85 68
Monticulo o campo abierto 0 0
Contenedor especifico de recogida 35 32
Vertido por el desagiie 0 0
Otros 0 0
Total 120 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURAS DE LA TABLA 3

FIGURA 7: TIPO DE VIVIENDA EN QUE HABITA EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

80
70
60
50
40
30
20

10
0% 0%

Vivienda Unifamiliar Vivienda Multifamiliar ~ Vecindada, choza o cabana Otros

¥ Vivienda Unifamiliar ~ ® Vivienda Multifamiliar Vecindada, choza o cabaiia ~ ® Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 8: TENENCIA DE VIVIENDA EN QUE HABITA EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

80
70
60
50
40
30
20

10 22%

2%

0 I

0% 0%

Alquiler Cuidador / Alojado Plan Social Local no destinado Otros

m Alquiler = Cuidador / Alojado Plan Social ~®Local no destinado B Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA 9: MATERIAL DE PISO EN QUE HABITA EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

70
60
50
40
30
20
34%

10

0% 0%
0

Tierra / Arena Entablado Loseta, vinilicos o sin Laminas asfalticas
vinilicos
mTierra/ Arena  ®m Entablado Loseta, vinilicos o sin vinilicos = B Laminas asfalticas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 10: MATERIAL DE TECHO EN QUE HABITA EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

70
60
50
40
30
20

10

0% 0%
Madera / Estera Adobe Estera / Adobe Material noble y cemento
® Madera / Estera ™ Adobe Estera/ Adobe  m Material noble y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA 11: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA )
HABITACION EN QUE VIVE EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO
SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

80
70
60
50
40
74%
30

20

10
0%

4 a mas miembros 2 a 3 miembros Independiente
4 amds miembros ™2 a3 miembros Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 12: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN EL QUE VIVE EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RiO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

120
100
80
60
40
20

Acequia Cisterna Pozo Red Piblica Conexién domiciliaria

= Acequia = Cisterna Pozo = RedPiblica = Conexién domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA 13: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN QUE VIVE EL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE,
2024

80
70
60
50
40
30
20

29%
10

0% 0% 0% 0%
Aire libre Acequia / Canla Letrina Bafio Piblico Baiio Propio Otros

m Aire libre  ® Acequia/Canla = Letrina ® Bafio Piblico ® Baifio Propio ® Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 14: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN QUE VIVE
EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO

CHIMBOTE, 2024
120
100
80
60
40
20
0 0 0 0
0
Gas / Electricidad Lefia / Carbon Bosta Tuza / Coronta de Caca de Vaca
Maiz
® Gas / Electricidad ~ ® Leiia / Carbén Bosta B Tuza/ Coronta de Maiz B Caca de Vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA 15: TIPO DE ALUMBRADO EN LA VIVIENDA EN QUE VIVE EL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE,

2024
120
100
80
60
40
20
0% 0% 0% 0% 0%
0
Sin energia Lampara Grupo electrégeno Energia electrica Energfa electrica Vela
temporal permanente
= Sin energfa = Lampara Grupo electrégeno

m Energia electrica temporal ~ ®mEnergia electrica permanente B Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 16: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN QUE VIVE EL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE,
2024

120
100
80
60
40

20
0% 0% 0%

A campo abierto Al rio Pozo Se entierra, quema, carro
recolector

H A campo abierto = Al rio Pozo  ® Se entierra, quema, carro recolector
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA 17: FRECUENCIA DE RECOGIDA DE BASURA EN LA VIVIENDA EN
QUE VIVE EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO
SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

120
100
80
60
40

20

0% 0%

Todas las semanas pero no diario Al menos 2 veces por semana Al menos 1 vez pero no todas las
semanas

u Todas las semanas pero no diario ® Al menos 2 veces por semana = Al menos 1 vez pero no todas las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 18: LUGAR DONDE ELIMINA LA BASURA EN LA VIVIENDA EN QUE
VIVE EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO

CHIMBOTE, 2024
80
70
60
50
40
30
20 32%
10
0 0 0
0
Carro recolector Monticulo a campo Contenedor especifico Vertido por desague Otros
limpio de recogida
u Carro recolector = Monticulo a campo limpio Contenedor especifico de recogida
® Vertido por desague m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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TABLA 4

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024

Actualmente fuma Frecuencia Porcentaje
Si fumo, diariamente 0 0
Si fumo, pero no diariamente 0 0
No fumo, pero eh fumado antes 28 23
No fumo, ni eh fumado nunca de manera 92 77
habitual
Total 120 100
Frecuencia  que ingiere  bebidas A .
alcohélicas Frecuencia Porcentaje
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 0 0
Una vez a la semana 1 1
Ocasionalmente 73 61
No consumo 46 38
Total 120 100
Cuantas horas duerme Ud. Frecuencia Porcentaje
6 a 8 horas 116 97
8 a 10 horas 4 3
10 a 12 horas 0 0
Total 120 100
Frecuencia en que se bafha Frecuencia Porcentaje
Diariamente 105 95
4 veces a la semana 5 5
No se baina 0 0
Total 120 100
Realiza Ud. Algin examen médico
periédicamente, en un establecimiento de Frecuencia Porcentaje
salud
Si 42 35
No 78 65
Total 120 100
En su tiempo libre realiza alguna . .
actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Camina 17 14
Deporte 68 57
Gimnasia 0 0
No realiza 35 29
Total 120 100
Ultimas 2 semanas que actividad fisica
realizo durante 20 minutos Frecuencia Porcentaje
Caminar 30 62
Gimnasia suave 0 0
Juegos con poco esfuerzo 0 0
Correr 7 15
Ninguna 7 15
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Deporte 4 8

Total 120 100
Alimentos . 3 0 mas veces 102vecesa Menos de 1 a Nunca} °
Diario Casi Total
que consume a la semana la semana la semana
Nunca
n % n % n % n % n % N %

Frutas 18 15 84 70 7 6 7 6 4 3 120 100
Carne (Pollo,
res, cerdo, 69 58 37 31 14 12 0 0 0 0 120 100
etc)
Huevos 10 8 40 34 60 50 9 8 0 0 120 100
Pescado 4 3 2 2 81 68 33 28 0 0 120 100
Fideos, arroz, 75 20 17 4 3 6 5 0 0 120 100
papa
Pan, cereales 90 75 18 15 8 7 4 3 0 0 120 100
Verduras,

. 17 14 38 32 40 33 17 14 8 7 120 100
hortalizas
Legumbres 4 3 28 23 54 45 34 28 0 0 120 100
Embutidos, 4 3 3 11 51 43 52 43 0 0 120 100
enlatados
Lacteos 8 7 22 18 53 44 30 25 7 6 120 100
Dulces, 4 3 34 28 55 46 20 17 7 6 120 100
gaseosas
SENEEHET gy g 25 21 60 50 19 6 6 5 120 100
azicar
Frituras 5 4 27 23 60 50 20 17 8 7 120 100
TOTAL 333 276% 388 325% 463 457% 251 210% 40 34% 1475 1302%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURAS DE LA TABLA 4

FIGURA 19: ACTUALMETE FUMA EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO
RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024
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No fumo, pero eh fumado antes ® No fumo, ni eh fumado nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 20: FRECUENCIA EN EL QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS EL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE,
2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA 21: NUMERO DE HORAS EN QUE DUERME EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del
Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 22: FRECUENCIA EN EL QUE SE BANA EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del
Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA 23: FRECUENCIA EN EL QUE SE REALIZA EXAMEN MI:;DICO
PERIODICO EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO
SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 24: REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del
Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA 25: EN LAS 12 ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD REALIZA EL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE,
2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del
Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 26: DIETA REALIZA EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RiO
SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del
Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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TABLA 5

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE,

2024
Recibe apoyo social y comunitario Frecuencia Porcentaje
Familiares 28 22
Amigos 0 0
Vecinos 0 0
Compaiieros espirituales 5 4
Compaiieros de trabajo 5 4
No recibe 87 70
Total 120 100
Recibe algiin apoyo social organizado .
Frecuencia Porcentaje
Organizacion de ayuda al enfermo 0 0
Seguridad social 0 0
Empresa para la que trabaja 0 0
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibe 120 100
Total 120 100
Recibe apoyo de algunas de estas Frecuencia Porcentaje
organizaciones
Pension 65 8 7
Comedor popular escolar 0 38
Vaso de Leche 45 45
Otros 67 10
Total 120 100
En qué institucion de salud se atendié en
estos 12 dltimos meses Frecuencia Porcentaje
Hospital 26 22
Centro de Salud 15 13
Puesto de Salud 53 44
Clinicas particulares 26 22
Otros 0 0
Total 120 100
Considera Ud. el lugar donde se atendio Frecuencia Porcentaje
se encuentra
Muy cerca a su casa 15 13
Lejos 86 72
Muy lejos de su casa 11 9
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No sabe 0 0

Regular 8 7
Total 120 100

Qué tipo de seguro tiene Ud. Frecuencia Porcentaje

ESSALUD 43 36

MINSA — SIS 77 64

SANIDAD 0 0

Otros 0 0
Total 120 100

El tiempo de espera para que lo Frecuencia Porcentaje

atendieran qué le parecié

Muy largo 23 20

Largo 35 25

Regular 50 45

Corto 0 0

Muy corto 0 0

No sabe 12 10
Total 120 100

La calidad de atencion que recibié fue k .

Frecuencia Porcentaje

Muy buena 15 12

Buena 72 62

Regular 23 17

Mala 0 0

Muy mala 0 0

No sabe 10 9
Total 120 100

Existe pandillaje o delincuencia cerca a

su casa Frecuencia Porcentaje

Si 24 20

No 96 80
Total 120 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA DE LA TABLA 5

FIGURA 27: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL Y NATURAL EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del
Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 28: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RiO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del

Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA 29: RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES EL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE,
2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del
Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 30: INSTITUCION DE SALUD EN EL QUE SE ATENDIO EL ADULTO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del
Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA 31: DISTANCIA DE LA VIVIENDA AL CENTRO DE SALUD DONDE SE
ATENDIO EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO
CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del
Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 32: QUE TIPO DE SEGURO TIENE EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del
Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA 33: TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO EL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del
Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024

FIGURA 34: CALIDAD DE ATENCIpN QUE LE BRINDARON AL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del
Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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FIGURA 35: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO_NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, M; aplicado en adultos del
Asentamiento Humano Rio Santa_Nuevo Chimbote, 2024
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V.  DISCUSION
Tabla 2

En la presente tabla sobre a los determinantes biosocioeconomicos de los adultos del
Asentamiento Humano Rio Salcedo, quienes participaron en la investigacion se presentan los
siguientes resultados: 51% son de sexo femenino mientras, el 49% son de sexo masculino; 40%
son adultos maduros (30 a 59 afnos 1lmeses 29 dias), 50% cuentan con secundaria
completa/incompleta, 48% tienen su ingreso econémico de 1001 a 1400 nuevos soles, 48% son

trabajadores eventuales, mientras que el 29% de los adultos cuentan con trabajo estable.

Como se puede observar en el estudio el género que domina es el femenino ya que las
mujeres cumplen un papel fundamental dentro de la sociedad debido que contribuyen en la
educacidn, salud, crianza de los hijos y realizan actividades del hogar y se dedican en el cuidado
familiar, por ello el Instituto Nacional de Estadistica — INEI (41) informa que durante el
bicentenario (2021) en el Pert la poblacién femenina se registré el 50,4%, mientras en la
poblacién masculina la cifra extiende al 49,6% es decir que de cada 100 mujeres habria 98

varones.

Ante ello, con un enfoque holistico las mujeres tienden a presentar discriminacion
debido a su sexo y a su género, asimismo tienen aspectos de presentar violencia familiar,
discriminacién laboral, salarios no adecuados, una inadecuada asistencia sanitaria, a ello se
suma los problemas de salud como las Enfermedades no transmisibles como artritis, asma,
hipertensién entre otros; ya que se desarrollan segin su etapa de desarrollo. Por ello, es
importante que los movimientos populares generen el cambio para la igualdad de género y el

empoderamiento de las nifias y mujeres para el desarrollo sostenible (42)

En relacion a la cobertura educativa la mitad de los adultos tienen educacion secundaria,
dado cuenta que no continuaron los estudios por apoyar a sus padres y hermanos, laborar en el
campo para generar ingresos a su hogar y falta de tiempo, en cuanto a las mujeres por salir
embarazadas a temprana edad y en formar su propia familia, estos indicadores nos conlleva a la
falta de conocimiento sobre los hdbitos saludables que deberian tomarse en cuenta para la

prevencion de las enfermedades no transmisibles como la diabetes, obesidad, etc.
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En el Asentamiento Humano Rio Salcedo la edad que predomina es el adulto maduro de
30 afos a 59 afios esto se debe a la migracién de la sociedad, a los cambios demogréficos y
sobre todo a la disminucién de la tasa de fecundidad y la mortalidad, ademds de afectar el
crecimiento de la poblacion ya que puede influir en los factores de riesgo en enfermedades
cronicas y neurodegenerativas, por ello es importante abordar aspectos para promover un

envejecimiento saludable y calidad de vida.

De acuerdo con la edad en los adultos maduros en materia de salud se ve afectada la
poblacién adulta ya que se presenta las enfermedades degenerativas como hipertension,
obesidad, a ello se suma las enfermedades reumdticas y metabdlicas, enfermedad del Parkinson,
etc. a causa de ello son los malos estilos de vida de que han conllevado desde temprana edad,
por ende se va a ver afectado para su diagndstico precoz, por eso es importante conllevar habitos

saludables para evitar problemas de salud.

En el Asentamiento Humano la ocupacién que tienen la poblacién adulta es eventual
causa de ello es que no cuentan con estudios que les permita ser bien remunerados, ya que solo
una parte se dedican a la construccién, mientras la gran parte se dedica a la agricultura, es decir,
se van al campo a laborar en la siembra de maracuyd, cosecha de productos como maiz, mango,
sandia, etc. de esta manera sustentar a su familia, refiriendo que tienen que laborar todo el dia
para poder llegar al salario minimo, esto puede indicar una inestabilidad laboral y falta de
seguridad en el empleo dentro de la poblacion estudiada, lo que puede ser un factor causante
que va a alterar el estado nutricional, estilo de vida en la vida personal y el bienestar econdmico

y social.

La poblacién adulta tiene un ingreso econdémico de 1001 a 1400 nuevos soles donde
ofrece informacion valiosa sobre la distribucion de ingresos y la clase socioecondmica, y ver las
desigualdades de las personas estudiadas donde una proporcion significativa tienen ingresos de
rango especifico ante ello, se podria indicar que la brecha de ingresos estd en diferentes
segmentos del individuo y abordar sus necesidades de tal manera mejorar la calidad de vida,
dando a la movilidad econémica y bienestar social; lo que puede implicar desafios en términos

de accesos a los servicios basicos, vivienda adecuada, etc.
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Por otro lado, su ingreso econdémico estd dentro del salario minimo, es decir que los
adultos encuestados estdn dentro de las posibilidades de cubrir la canasta familiar y conllevar
una calidad de vida saludable a su familia, el cual no le realizan a causa de los gastos del hogar
siendo un factor que afecta a la persona. Por ello el ingreso econdmico es una de las medidas
del bienestar econdmico de la persona o grupo donde satisface las necesidades bésicas y permite

acceder a bienes y servicios (43).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la tabla 2 hacemos un hincapié en la
importancia de los determinantes de la salud segtin el modelo de Dahlgren y Whitehead donde
nos describe en unos de sus estratos del entorno social, laboral de cada una de las personas que
estdn dentro de una comunidad, incluyendo el acceso a la educacidn, estabilidad econdmica, las
condiciones de trabajo, ademads, considera el entorno macro politico destacando la importancia
de reducir las brechas entre paises, para abordar los desafios de la globalizacién y mejorar la
posicién socioeconémica a través del acceso educativo, la ocupacién y el ingreso de los

determinantes indirectos (29).

Respecto al contraste analitico externo, podemos decir que los datos obtenidos durante
esta investigacion difieren con la tesis del autor Guillermo (44), titulada: “Determinantes de la
salud en adultos mayores en el Centro de Salud Candungos — Amazonas, 2021” dado cuenta
que 51% son masculinos, 60,8% son trabajadores eventuales, 100% de sus ingresos econdmicos
es menor de 750 nuevos soles; por otro lado el presente estudio es similar a la tesis de Mauricio
(45), titulada: “ Determinantes de la Salud de los Adultos en Comerciantes del Mercado la
Merced La Esperanza - Trujillo, 2022, donde concluye que los adultos la mitad son del sexo
femenino, tienen el ingreso econdémico de 750 a 1000 nuevos soles, solo cuentan con empleo

eventual, la mitad de los adultos tienen solo la educacion secundario completa/incompleta.

Concluyendo, los resultados obtenidos de la investigacion sobre los determinantes
biosocioecondémicos del Asentamiento Humano Rio Salcedo ofrece una imagen detallada de las
condiciones socioeconémica de la poblacion adulta, dado cuenta que mds de la mitad son de
sexo femenino, menos de la mitad son adultos maduros correspondiente a las edades de 30 a 59
afios, y la mitad de ellos tienen educacion secundaria completa/incompleta, casi de la mitad son

trabajadores eventuales.
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Ante ello, inferimos que son factores negativos ya que los adultos al no contar con
trabajo estable no van a cumplir con las condiciones socioecondémicas y no van a poder sostener
una buena canasta familiar, ante ello al contar con un empleo eventual se pueden evidenciar
diferentes factores como ante una crisis econdmica y esto va a conllevar que los adultos tengan
problemas sociales, entren a una ansiedad, preocupacion sobre todo a no conseguir un trabajo
digno, asimismo se suma al no contar con estudios avanzados va a afectar en la oferta laboral

causal de que no conllevaran un estilo de vida adecuado.

Como propuesta de mejora, es crucial abordar las necesidades relacionadas con los
determinantes biosocioeconémicos, destacando la importancia del nivel educativo; este aspecto
no solo promueve la estabilidad econdmica, sino que también incide en el conocimiento de los
individuos sobre los estilos de vida saludables, fortalecer la educacién en estos temas es
fundamental para prevenir enfermedades no transmisibles que amenazan la salud y promover

una mejor calidad de vida.
Tabla 3

Se analizaron los determinantes de la salud del entorno fisico, encontrando que el 70%
de los adultos vive en vivienda unifamiliar, mientras que el 30% residen en vivienda
multifamiliar, 71% posee la propiedad de su vivienda y 22% dan casa para vivir. Por otro lado,
66% de los adultos tienen el piso de arena/ tierra y 41% indico tener el techo de material noble
y cemento, de tal manera que 74% dispone de al menos una habitacién independiente, 71%
cuenta con baiio propio, 100% utilizan gas para cocinar, tienen energia eléctrica temporal, 68%

menciond que eliminan su basura a través del carro recolector que pasa 2 veces por semana.

De acuerdo con la investigacion las personas adultas que residen en el Asentamiento
Humano Rio Salcedo son propietarios de sus viviendas, el cual refieren que sus terrenos fueron
adquiridos por invasién y compras que realizaron para formar su propia familia, también que
tuvieron que migrar de la sierra a la costa por educacidn, laborar y generar recursos para tener
su propio hogar donde puedan habitarlo y ahorrar. Lo que indica cierto nivel de estabilidad
residencial de su comunidad, sin embargo, es importante considerar las condiciones de acceso

a la vivienda.
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En cuanto al material de techo y paredes es de madera y estera esto se debe a que ain no
cuentan con titulo de propiedad de tal forma aun no pueden arreglar su vivienda. Por otro lado,
los adultos nos mencionan que trabajan de manera constante con el objetivo de ahorrar y de esa
manera poder construir su vivienda con material de ladrillo y cemento, por ende, vivir en buenas
condiciones como seguridad, que cada miembro de la familia sea independiente a su privacidad,
asi también se sientan cdmodos y seguros antes cualquier circunstancia que se presente a lo

largo de la vida.

Con relacion a la vivienda unifamiliar, esto influye a los aspectos como la privacidad,
espacio habitable y calidad de vida de los residentes, son aquellas que estan disefiadas para una
sola familia, ya que son independientes y tienen su propio terreno, es decir que son viviendas
separadas de otras casas por una pared, ademds de tener acceso a la calle por otro lado, se
caracteriza por tener mds espacio de acuerdo con las necesidades y la privacidad entre los

integrantes de la familia sobre todo més responsabilidad de sus acciones (46).

De acuerdo con los datos obtenidos, se puede recabar que durante el estudio realizado
los adultos encuestados cuentan con condiciones no favorables con respecto a la vivienda, dado
cuenta que mds de la mitad cuenta con material de piso arena/tierra, asimismo su material de
techo es de madera/estera. Esto se alinea con el enfoque del modelo de Dahlgren y Whitehead,
que destaca la importancia de intervenir en los determinantes sociales de la salud como las
desigualdades respecto al acceso a la vivienda adecuadas, acceso a la cobertura de salud y las

comodidades bésicas de las personas para mejorar el bienestar de la poblacién (28).

Con respecto a los servicios bdsicos, en su totalidad de las viviendas atin no cuentan con
una conexion a red publica de agua potable y saneamiento, a causa de que sus documentos estan
en proceso y en espera que el gobierno local como regional capte las necesidades de la
poblacién, ante ello, en el estudio se ve reflejado que el abastecimiento de agua potable es
mediante cisterna, cabe resaltar que en estos tiempo juega un papel importante el de contar con

los respectivos servicios bdsicos por el bienestar de la subsistencia del ser humano.

Para ello la Organizacién Mundial de la Salud—OMS (47); menciona que los servicios
basicos como el agua, saneamiento y la higiene son vitales para las poblaciones vulnerables,

gestantes, lactantes y nifos, debido a que 33% hacen uso de instalaciones de saneamiento
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conectado al alcantarillado, es decir se trataban las aguas residuales, mientras 21% utilizan
letrinas donde se eliminan excrementos de forma segura in situ, ante ello, es un factor causante
en relacion con diferentes enfermedades como el tracoma, helmintiasis, asimismo, esas

deficiencias contribuyen a la malnutricion.

Respecto al combustible para cocinar la totalidad de la poblaciéon adulta utilizan el
gas/electricidad ya que nos refieren que es de suma importancia para su uso doméstico, de esa
manera pueden elaborar sus alimentos de manera rapida y confiable para su familia, ya que es
un aspecto importante en el entorno domestico ademads, el tipo de energia eléctrica es temporal
ya sea en el interior o exterior de la vivienda, solo estdn en espera que eje principal de energia

pueda intervenir en su comunidad y pueda formalizar el alumbrado publico.

Respecto al contraste analitico externo, podemos decir que los datos obtenidos durante
esta investigacion concuerdan con la tesis del autor Montejo (48), titulada: “Determinantes de
la salud en los adultos del Mercado Zonal de Santa Rosa Veintiséis de Octubre — Piura, 2020,
donde concluye que 100% de los adultos cuentan con energia eléctrica permanente, en su
totalidad se abastecen de agua potable con conexién a red publica, 86,23% eliminan su basura
en el carro recolector, 91,74% su vivienda es de material noble. Por otro lado, datos similares
fueron con la investigacion del autor Enderton (49), titulada: “Caracterizacién de los
determinantes biosocioecondmicos, estilos de vida y/o apoyo social para la salud del adulto de
la Urbanizacién Santa Margarita sector I: Piura, 2019 dado cuenta que en relacién con la
vivienda es unifamiliar, cuentan con vivienda propia, su material de piso es de arena/tierra,

desechan su basura en el carro recolector.

Llegando a concluir que frente a la investigacion realizado en adultos estos datos nos
proporcionan informacién valiosa destacando que la gran parte no cuenta con las dptimas
condicionas de viviendas y servicios bdsicos, destacando dreas de mejoras para intervenir en los
determinantes fisicos, causal de que no puedan sentir comodos ni seguros en su hogar, también
de prevenir un sinfin de problemas de salud, no obstante, resulta necesario el compromiso de
las autoridades local y regional para mejorar la calidad de vida y bienestar social de la poblacién

y de esta manera solucionar de manera eficiente los problemas de indole social.
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De acuerdo con los resultados podemos inferir que dentro de los determinantes de la
salud del entorno fisico, se observa las condiciones de vivienda y servicio bdsicos el cual influye
en aspectos de los factores negativos donde se va a evidenciar implicancias en las vidas de las
personas, a causa de que los adultos no cumplen con condiciones adecuadas de la vivienda por
tal que viven en arena y esto pueden contraer alergias asimismo, se abastecen con agua de
cisterna siendo un factor de riesgo debido a que no conocemos si las aguas son tratadas de
manera correcta y esto se puede a desencadenar una cierta de enfermedades como las diarreas,

infeccidn estomacal, etc.
Tabla 4

De acuerdo a los determinantes estilos de vida en adultos se obtuvieron los siguientes
datos, 77% no fuma, ni ha fumado de manera habitual, 61% consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, 97% duerme entre 6 a 8 horas, 66% no se realiza exdmenes médicos anuales,
57% suele realizar deporte, en términos de alimentacién 70% consume frutas 3 o mds veces a
la semana, 58% consume carne diariamente, 75% consumen fideos, arroz, cereal y pan, mientras
43% consume embutidos y enlatados, 50% mencionan que consumen bebidas azucaradas y

frituras.

En la investigacion realizada se logré conocer en cuanto a los hdbitos nocivos que maés
de la mitad de los adultos no fuman, ni han fumado anterior, el cual mencionan que conocen los
factores de riesgo que pueden contraer al consumir cigarros, el tabaco; del mismo modo
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, refiriendo que ingieren alcohol en compromisos
familiares ya sea cumpleafios, bautizos, en participacién comunal, como en aniversario de la

comunidad.

Ante ello, sabiendo que los hdbitos nocivos estdn vinculados al estilo de vida y
condiciones de vida de la persona, tienen aspectos de presentar enfermedades respiratorias
crénicas, como el cdncer y las dolencias cardiacas, por ende, al consumir tabaco estd afectando
a los pulmones ya que es un factor letal, tanto a los fumadores como a los que estdn expuestos
al humo. Por otro lado, al consumir alcohol estdn afectando al higado, asimismo se va a ver
afectado la salud mental, la dependencia puede conducir a la depresion, ansiedad y trastornos

relacionado con el consumo de sustancias (50).
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Por otra parte, los adultos quienes participaron en la investigacién nos manifiestan que
duermen en promedio de 6 a 8 horas, debido que se despiertan temprano para hacer las
actividades del hogar en la rutina diaria, ya que su centro de trabajo se encuentran lejos de su
hogar, llegando cansados a su casa por su rutina laboral y descansan temprano para el siguiente,
en cuanto a las mujeres se despiertan temprano para poder preparar los alimentos para su familia,

aparte de salir al mercado a realizar las compras para el almuerzo y por la tarde acudir al campo.

Por ello las Organizacion Mundial de Salud (51), define que descansar juega un papel
fundamental porque va a permitir que a nuestro cuerpo se pueda rehabilitar, renovarse, del
mismo modo, se va a fortalecer nuestro sistema inmunoldgico, el cual va a ayudar a estar
mentalmente en alerta, contribuird en prever el estrés y ansiedad dentro de su centro laboral y
en diferentes aspectos, por ello es importante prestar atencién a los hébitos de suefio para el

bienestar humano.

Por otra parte, los adultos refieren que no realizan actividad fisica debido que laboran en
la mafana y tarde en diferentes oficios, en cuanto a las mujeres por la mafiana estén realizando
las actividades del hogar y en el cuidado de sus hijos y por tarde se dedican a veces en cuando
a laborar en el campo y estan fuera de casa y estdn retornando tarde a su hogar, ante ello no
tienen tiempo para realizar algun tipo de ejercicios ya que cuando se dirigen al centro de trabajo

le hacen por medio de transporte.

Ante ello, la Organizacion Panamericana de Salud-OPS (52), nos informa que el ser
humano debe realizar actividad fisica al menos 30 a 40 minutos al dia, de esta manera va a
reducir problemas de salud, del mismo modo va a modificar las conductas sedentarias que se
presenta en los adultos, ya que al realizar ejercicio regula el estado muscular y respiratorio,
reduce el riesgo a la hipertensién, ACV, y mantener un peso corporal saludable y tener una

calidad de vida.

Referente a la dimension alimentacién casi la mayoria refirié6 consumir fideos, arroz,
cereal y pan, carnes diarios, mds de la mitad consumen frutas 3 o mds veces a la semana, el cual
la poblacién adulta nos refirieron que su mayor tiempo se dedican a laborar en la agricultura de

esta manera es su ingresos para su familia, por ello, consumen alimentos enlatados y no se
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hidratan con suficiente agua ya que optan por las bebidas y refrescos azucarados, teniendo en

cuenta que estas no suman en el valor nutritivo.

Segtn el modelo de Marc Lalonde, el estilo de vida es uno de los mds importantes de la
salud, abarcando las decisiones y comportamientos personales como la dieta, la actividad fisica
y el consumo de sustancias nocivas, del tal manera que el estilo de vida desempefa un papel
importante en la prevencion de enfermedades y promocion de la salud (53), en el contexto de la
poblacién adulta del Asentamiento Humano Rio Salcedo, estos factores pueden influir
significativamente en la prevalencia de enfermedades crénicas, ademds, el consumo de
sustancias nocivas pueden tener impactos significativos tanto en la salud individual y
comunitaria. Ante esta situacién, se propone la implementacién de intervenciones que
promuevan comportamientos saludables y aborden los factores de riego contribuyendo asi a

mejorar la salud de la comunidad.

Sabiendo que los estilos de vida conforme vamos adoptando va a tener sus resultados ya
sea fisico como psiquico, el cual va a repercutir de forma negativa o positiva para la salud en la
persona, ante ello, un estilo de vida poco saludable se va a ver afectado en diferentes
enfermedades como la obesidad y el estrés, en el desarrollo de los trastornos endocrinos, estos
malos hdbitos se citan al consumo excesivo de sal, grasas, azucares, falta de horario para el

consumo de alimentos, sedentarismo (54).

Por ello, el Ministerio de Salud — Minsa (55), insta a promover la adquisicion correcta y
positiva de hébitos alimenticios saludables para todos los grupos etarios, donde permita al ser
humano tomar decisiones adecuadas sobre su alimentacién ya que aporta una gran cantidad de
calorias, carbohidratos y proteinas de tal modo se pueda asegurar los valores promedios de su
valor cuyo fin de alcanzar el bienestar nutricional. Se busca cultivar hdbitos saludables en
beneficios significativos para la salud a largo plazo incluyendo los cambios graduales y

sostenibles en el estilo de vida.

Respecto al contraste analitico externo, podemos decir que los datos obtenidos durante
esta investigacion difieren con el estudio del autor Lépez (56), titulada: “Determinantes de la
salud de los Adultos de la Urbanizacién los Angeles — Independencia — Huaraz, 2023; donde

concluye que en su totalidad los adultos duermen entre 6 a 8 horas diarias, consumen carnes y
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pescado 1 o 2 veces a la semana, se alimentan de fideos, pan, cereal 3 o més veces a la semana.
Mientras que, nuestro estudio es similar a la investigacion de Porteros (57), titulada:
“Determinantes biosocioecondmicos y estilos de vida como determinante del estado de salud
del adulto del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa — Chimbote, 20217, donde
concluye que los adultos duermen entre 6 a 8 horas, la mayoria se bafian diario, menos de la
mitad no se realiza algiin examen médico periddico, mas de la mitad no fuman ni han fumado
antes, la mayoria consume diario fideos, pan, cereal, una cuarta parte consumen lacteos y

embutidos.

Concluyendo, los datos obtenidos sobre los determinantes de los estilos de vida: la
mayoria de los adultos no consumen, ni han consumido cigarros, asimismo ingieren bebidas
alcohdlicas en ocasiones, esto indica una baja prevalencia de consumo de sustancias nocivas;
respecto a la higiene, casi la totalidad se bafian diariamente, como también duermen entre 6 a 8
horas, mas de la mitad no acuden a un establecimiento de salud a realizarse algin examen
médico, en sus tiempos libres realizan deporte, de acuerdo a su alimentacién la mayoria consume
frutas entre 3 veces a la semana, mas de la mitad consumen carnes diario, carbohidratos, esto

puedo contribuir a problemas de salud.

Ante esta realidad, se va a mostrar implicancias negativas en los adultos mds adelante,
ya que van a aumentar las probabilidades de que las personas desarrollen enfermedades tales
como: la obesidad y sobrepeso, grasas saturadas elevadas, es decir los triglicéridos y el
colesterol; el excesivo consumo de hédbitos nocivos conllevara al sedentarismo y a la inactividad
fisica, es decir que estos factores van a predisponer a generar enfermedades no transmisibles a
pesar de ello, se mantiene una buena noticia es que dichos factores son modificables para la

correcta adaptacion de los estilo de vida saludable,

No obstante, como propuesta de mejora los adultos presentan una incidencia en el
consumo adecuado de alimentos, de tal forma es necesario que el sector salud y como la
poblacién de la comunidad realicen un compromiso y estén involucrados a fin de incentivar con
enfoque holistico sobre la responsabilidad en la alimentacién, y permita realizar
comportamiento favorable sobre la nutricién, puede ser clave para promover la salud y el

bienestar de la comunidad.
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Tabla 5

Se analizaron los determinantes asociados a las redes sociales y comunitario encontrando
que solo el 22% reciben apoyo natural de su familia, mientras que el 100% no recibe ningin
apoyo organizado, por otro lado 45% estdn inscritos en el programa de vaso de leche, 38%
participan en el comedor popular, en cuanto al servicio de salud el 64% cuentan con el Seguro
Integral de Seguro (SIS), 44% ha recibido atencién en una posta médica, aunque el 72%
refirieron que se encuentran lejos sin embargo, el 62% reporta que la atencién medica recibida

fue buena y 80% refieren que en su vecindario no hay presencia de pandillaje.

Respecto al apoyo social, menos de los adultos mencionan que reciben de ayuda social
natural, el cual refieren que en ocasiones reciben apoyo de sus familiares, lo que sugiere una
falta de red de apoyo familiar significativa en su comunidad, por otro lado, mencionan que la
mayoria de los adultos mayores no perciben de la Pensién 65, menos de la mitad estdn inscritos
en el comedor popular y en el programa vaso de leche ya que hay una preinscripcién para estar
dentro del programa, lo que existe un cierto nivel de acceso al programa de asistencia sanitaria,
también que muestran su incomodidad sobre estos programas ya que solo estdn inscritos los
allegados de la junta directiva, referente al pandillaje deducen que no existe en su asentamiento
humano ya que el gobierno distrital opta por enviar patrullas de serenazgo durante las 24 horas
de esta manera estd evitando cualquier tipo de robo, esto indica un entorno residencial

relativamente segura.

Ante ello, el apoyo natural es auténoma, ya que actian segun sus criterios para alcanzar
sus objetivos conllevando las necesidades de cada caso, de esta manera va a fortalecer al entorno
de las personas, familias y comunidades, cuya funcién es de solidarizarse, siendo las mds
comunes que estdn conformados entre los integrantes de amistades, colegas, etc. y estas sean
heterogéneas, considerando la participacion sistemdtica y activa en base de confianza y

compromiso (58).

Asimismo, segin el modelo de Dahlgren y Whitehead, los determinantes de la redes
sociales y comunitarias resaltan la importancia de abordar la salud no solo a nivel individual
sino considerando una amplia gama de factores que incluyen las condiciones del entorno social

y comunitario, el acceso a los recursos y las desigualdades sociales e inequidades de salud, estos
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factores influyen en la participacién activa de la comunidad lo cual pueden tener efectos tanto

positivos como negativos en la salud (28).

De acuerdo a los determinantes de apoyo comunitario, menos de la mitad de los adultos
se atendid en los dltimos 12 meses en un puesto de salud de primer nivel, por ende nuestros
resultados representan un indicador que nos manifiesta que al menos un cuarta parte de la
poblacién busca ser atendido por profesionales de la salud, conjunto de recibir conocimientos
y actividades preventivas y promocionales para su salud, ante ello, los adultos manifiestan que
estdn lejos de un centro de salud dado que, al evidenciarse una emergencia es posible que
demoren en llegar al lugar del suceso y esto evita que la persona sea atendido rapidamente por
un personal de salud, por otro lado enfatiza que el puesto de salud realice campaifias de atencién

en la poblacion y realice actividades preventiva de salud.

En relacién al seguro de salud la mayoria de los adultos cuenta con el Seguro Integral
de Salud del Ministerio de Salud, lo que infieren que tienen acceso a los servicios de salud
publica; ante ello menos de la mitad se atendieron en una posta médica, ya que deducen que la
distancia es larga, asimismo refieren que la calidad de atencidn recibida por un especialista de
salud es regular esto indica una satisfaccion con los servicios de salud disponible, no obstante
se suma la incomodidad del adulto que para poder ser atendido tienen que madrugar y hacer
colas para poder llegar a conseguir un ticket a esto atribuyen que no hay muchas atenciones al

dia, causal negativa para la persona en no acudir a un puesto de salud.

El Seguro Integral de Salud — SIS, juega un rol importante ya que nos permite acceder a
una atencion médica gratuita, asimismo se erige al mecanismo de inclusién social acercdndose
a las poblaciones vulnerables de esta manera cubrir las operaciones con complejidad t brindar
tratamiento oportuno en casos graves como el cancer, tuberculosis, enfatizando a un servicio de

salud de calidad y sin costo (59).

La Organizacién Mundial de la Salud — OMS (60), expresa que el sistema de salud
concibe como un derecho tutelado por el poder politico, donde garantiza las prestaciones
sanitarias para la poblacién peruana, por otro lado, es la entrada a través de todos los impuestos,
de tal modo que las prestaciones de servicios se dan segin las necesidades de la salud

independientemente a la contribucion del impuesto, a esto se debe a la utilizacion de un recurso
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del sistema de salud, con interaccién entre consumidores y proveedores que busca en bienestar

de la persona.

Por otro lado, la calidad de atencion en salud es el grado en que los servicios que se
brinda a las personas o comunidades seas optimas, esto se debe a los conocimientos
profesionales y es prioridad para lograr la cobertura sanitaria, del mismo modo se busca
aprovechar las oportunidades en la atencion medica de calidad y dichos servicios sean de manera
oportuna, equitativa, integrado y eficiente garantizando que todos los individuos puedan recibir
atencion médica efectiva y adecuada para evitar dafios a las personas y estos respondan a las

necesidades y valores individuales (61).

Con respecto al contraste analitico externo, podemos inferir que los resultados obtenidos
durante la investigacién fueron similares con la tesis del autor Chunga (62), titulada:*
Determinantes de la Salud en Adultos del Asentamiento Humano Nuevo Pedregal — Catacaos —
Piura, 2023; dado cuenta que: 64,2% cuentan con SIS — MINSA, 32,5% refieren que el tiempo
de espera para la atenciéon medica fue regular, 45% mencionan que la atencién fue buena y
68,3% infieren que no existe pandillaje cerca de su vivienda. Por otro lado, difiere con otra
investigacion de Aguilera (63), titulada: “Determinantes de la Salud de la Persona Adulta del
asentamiento humano Jorge Chavez II Etapa — Distrito Veintis€is de Octubre — Piura, 2019,
donde concluye que 52,08% cuentas con Seguro Integral de Salud — MINSA, 84,27% no recibi6
ningun tipo de apoyo social natural y 65,10% recibe apoyo de otras organizaciones, una cuarta

parte estdn en programa social.

Concluyendo que de acuerdo a la redes sociales y comunitarias juegan un papel
importante en la vida de las personas, considerando que menos de la mitad perciben apoyo social
natural de las familias y ausencia de apoyo organizado, asimismo es destacable que un
porcentaje considerable estdn participando en los programas como el comedor popular y vaso
de leche, sin embargo, es preocupante que la mayoria se encuentre lejos de los servicios de
salud, lo que dificulta el acceso a la atencién médica, a pesar de contar con SIS-MINSA, aunque
la mayoria reporta una buena atencién médica, por dltimo, es alentador que la mayoria reporte

la ausencia de pandillaje en su entorno residencial.
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Por tanto, podemos deducir que son factores positivos ya que van contribuyendo con la
prevencidn de problemas de salud, mediante acudan a un centro de salud a tratarse ante una
enfermedad, del mismo modo mientras cuenten con ayuda de sus familiares tienen una
sostenibilidad emocional, y estos desarrollara capacidades necesarias para mejorar su propia

vida y establecer buenas relaciones sanas y afectuosas.

Como propuesta de mejora de lainvestigacion realizada se ha prenotado ver la necesidad
de la participacion en los diferentes grupos multidisciplinarios, autoridades competentes que
sean adjuntados a su jurisdiccion donde aporten en capacitaciones, de esta manera participar y
generar en programas sociales que influyan como factor beneficioso a la familia, a ello le
sumamos al personal de salud en planificar, ejecutar campafias de salud enfocados en
prevencién y promocion al estado nutricional donde se realice de manera proactiva y

comunicativa con los adultos.

Las implicancias identificadas muestran que la estabilidad econémica puede tener un
impacto significativo en el bienestar general de las personas, afectando su salud fisica, acceso a
recursos y calidad de vida; especialmente, aquellos con menor estabilidad econdmica enfrentan
mayor desafios para mantener un estilo de vida saludable, lo cual puede aumentar el riesgo de
enfermedades cronicas, por lo tanto, es crucial promover hédbitos alimenticios adecuados y la
actividad fisica para mitigar riesgos y mejorar la salud de la poblacion adulta. Por ende, los
hallazgos también subrayan la necesidad urgente de que los profesionales reorienten sus
intervenciones hacia la promocién de los estilos de vida saludable, esto incluye la
implementacién de programas educativos y de apoyo que fomente cambios positivos en la dieta
y el ejercicio, con el objetivo de reducir la incidencia de enfermedades relacionado con el estilo

de vida. No se encontraron limitaciones significativas para la realizacion de la investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

Se identificé que en los determinantes biosocioecondmicos, mds de la mitad son de sexo
femenino, la mitad tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta, menos de la
mitad son adultos maduros, el ingreso econémico familiar es de 1001 a 1400 nuevos soles y su
ocupacion laboral es trabajo eventual.

Se identificé los determinantes del entorno fisico respecto a la vivienda que la mayoria
tienen vivienda unifamiliar, son cuidadores propios de su hogar, mas de la mitad refieren tener
su piso es de tierra/arena asimismo menos de la mitad su material de techo es de cemento y
material noble, la totalidad usan gas para cocinar sus alimentos, cuentan con energia eléctrica
temporal y desechan su basura en el carro recolector.

Se identific6 en el determinante estilo de vida, la mayoria de los encuestados refirieron
no fumar, ni han fumado antes, y consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, casi la
totalidad duermen de 6 a 8 horas, se bafian diario, asimismo mas de la mitad no se realizan
examen médico periddico y no salen a caminar en su tiempo libre. Referente a la alimentacion,
casi la mayoria refieren consumir fideos, pan, cereal a diario; mds de la mitad de los adultos
reporto consumir frutas 3 o més veces a la semana, consumen huevos y pescado 1 o 2 veces a
la semana, menos de la mitad consumen legumbres, embutidos, enlatados 1 o 2 veces a la
semana y la mitad de los encuestados dijeron no consumir frituras.

Se identifico en los determinantes de las redes sociales y comunitarias, casi la totalidad
de los encuestados refirié no recibir ningin tipo de apoyo social, menos de la mitad de los
adultos no recibe algin apoyo natural de sus familiares, estdn inscritos en programa de vaso de
leche, se atendieron en los tltimos 12 meses en un puesto de salud de primer nivel, la mayoria
de los participantes mencioné que vive lejos de su casa, no existe pandillaje, en cudnto al seguro
de salud mas de la mitad cuenta con Seguro Integral de Salud del Ministerio de Salud, y

mencioné que el tiempo de espera es regular.
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VII. RECOMENDACIONES
De los siguientes resultados obtenidos nos permite mencionar algunas recomendaciones.

Difundir los resultados con la Posta Médica, Junta Directiva del Asentamiento Humano
de esta manera tener conocimiento de la problematica que se viene dando en los adultos,
asimismo, en coordinacion con la Posta de Salud de su jurisdiccion otorguen una participacion
multisectorial en promover estrategias que contemplen en programas educativos, promocionales
que ayuden a los adultos a conllevar estilos de vida saludable de esta manera poder prevenir
ENT mads adelante.

El personal de salud de la jurisdiccién debe centrar sus esfuerzos en la poblacion adulta,
colaborando estrechamente con diversas instituciones publicas para implementar estrategias y
programas preventivos y promocionales, con el objetivo de mejorar el entorno y las condiciones
de vida, con la meta de reducir problemas de salud que afectan a los adultos.

Incentivar a continuar en realizando nuevas investigaciones en base a los resultados
obtenidos del presente estudio, de la misma manera emplear nuevas variables donde contribuyan
a explicar, entender y actuar en la prevencion de los determinantes de la salud del adulto, de esta
manera poder garantizar una mayor calidad de vida, también vivir fisica y emocionalmente

tranquila.
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de Informacion

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA
ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION: Iniciales o seudonimo del nombre del

Persona..........cooooiiiiiiiiiiii Direccion........cocoevuiiiiiiiiiniiiinn.
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo:

Masculino () Femenino ()

2. Edad:

e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto Maduro ( De 30 a 59 anos 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto Mayor (60 a mas afios) ()

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 econdomico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ()
e De751a1000 ()
e De 1001 a 1400 ()
e De 1401 a 1800 ()
o De 1801 amais ()

5. Ocupacion del jefe de familia:
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e Trabajador estable ()
e Eventual ()

e Sin ocupacion ()

e Jubilado ()

e Estudiante ()
6. Vivienda

6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacién humana

e Otros ()
6.2. Tenencia:

e Alquiler
e (Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia
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
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e Material noble ladrillo y cemento (

e Eternit
6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera ()
e Adobe () Esteray adobe ( )

e Material noble ladrillo y cemento ( )
6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion:

e 4 a mas miembros ()
e 2 a 3 miembros ()

e Independiente ()
7. Abastecimiento de agua:

e Acequia ( )

e Cisterna ( )

e Pozo ()

e Red publica ( )

e Conexion domiciliaria ()
8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre ( )

e Acequia, canal ()
e Letrina ()

e Bafio publico ()

e Bafio propio ()

e Otros ()
9. Combustible para cocinar:

e QGas, Electricidad ()
e Leiia, Carbon ()
e Bosta ()

e Tuza ( coronta de maiz) ()
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10.

11.

12.

13.

e (Carcade vaca ()
Energia eléctrica:

e Sin energia ()

e Lampara (no eléctrica) ()

e Grupo electrogeno ()

e Energia eléctrica temporal ()

e Energia eléctrica permanente ( )

e Vela()
Disposicion de basura:

e A campo abierto ()
e Alrio ()
e Enun pozo ()

e Se entierra, quema, carro recolector ()
. 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 ()
Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector ()

e Monticulo o campo limpio ()

e Contenedor especificos de recogida ()
e Vertido por el fregadero o desagiie ()

e Otros ()

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14.

(Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente ()

e Si fumo, pero no diariamente ()
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e No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()
15. ;Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ( )

e Dos a tres veces por semana ()
e Unavezalasemana( )

e Unavezalmes( )

e (casionalmente ( )

e Noconsumo ( )
16. ;Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10a 12horas( )
17. ;{Con que frecuencia se bafa?
Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebana( ) NO ()
18. ;Se realiza Ud ;Algin examen médico periédico, en un establecimiento de salud?
Si () No ()
19. ;(En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina ( ) Deporte () Gimnasia () No realizo ( )

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

minutos?

e Caminar ( )

e Gimnasia suave ()

e Juegos con poco esfuerzo ()
o Correr ()

e Ninguna ( )

e Deporte ()

21. DIETA (Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
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III.

22.

Diario Menos de
_ 1 0
Alimentos: 3 o0 mas un | Nunca o
2
veces a la a ca
veces a laj ;
semana vez a la sinunca
semana
semana
Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

[Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Recibe algin apoyo social natural?

e Familiares ()
e Amigos ()

e Vecinos ()

Compaiieros espirituales ()
Compaiieros de trabajo ()

e No recibo ()

23. (Recibe algiin apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ()
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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:

e Pension 65 si()no ()
e Comedor Popular escolar si () no (
e Vasodeleche si()no(

e Otros si() no()
25. (En qué institucion de salud se atendio en estos 12 dltimos meses:

e Hospital ()

e Centro de salud ()

e Puesto de salud ()

e C(Clinicas particulares ()

e Otros ()
26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa ()
e Regular ()

e Lejos ()

e  Muy lejos de su casa ()

e No sabe ()
27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD () SIS-MINSA () SANIDAD () Otros ()

28. El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran en el establecimiento de salud ;le

parecié?
Muy largo () Largo () Regular () Corto () Muy corto () No sabe ()

29. En general, ;la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud fue?
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Muy buena () Buena () Regular () Mala () Muy mala () No sabe ()
30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si() No ()

Muchas Gracias, por su colaboracion
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Anexo 3: Ficha Técnica del Instrumento
Validez de contenido:
Fue explorado por la autora del cuestionario, asimismo, mediante la calificacion segtn los
criterios de expertos, el cual estuvo conformado por 10 expertos, de acuerdo con la
pertinencia de los reactivos en relacion de evaluacion por dimensiones. Para quedar en
efecto de este anélisis se empled la evaluacion de validez de contenido la férmula de V de
Aiken, teniendo resultado de 0,998, es decir, que el instrumento es vélido para recabar
informacion sobre los determinantes de la salud en adultos.

V=x-1

K

Donde:
x: es la media de calificaciones de los jueces de la muestra
1: es la calificacién mds baja posible
k: es el rango de los valores posibles
Por ello, el coeficiente de V de Aiken total es de 0.99, por ende, este valor indica que el
instrumento es el correcto y valido para indagar informacién respecto a los determinantes de
la salud.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzd a cada una de las expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADULTO”.
(Ver anexo).
3. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente pregunta: ;EI
conocimiento medido por esta pregunta es ;Esencial? o til pero no esencial? o no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacidn, se anot6 la calificacién que brindaron cada uno
de los expertos a las preguntas (Ver anexo)
5. Luego se procedi6 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 evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la evaluacién se

obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adultos

del Asentamiento Humano Lomas de Sider_Chimbote,2020

N°© V de Aiken N® V de Aiken
1 1,000 14 1.000
2 1.000 15 1,000
3 1.000 16 [.000
4 1.000 17 1.000
5 0,944 18 1.000

6.1 1,000 19 1.000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1.000

6.4 1.000 22 1.000

6.5 1.000 23 1.000

6.0 1.000 24 [.000

1.000 25 1.000
1.000 26 1.000
9 1,000 27 1.000

10 1,000 28 1,000
11 1.000 29 1.000
12 1.000 30 1.000
13 1.000 [.000

Coeficiente V de Aiken total 0.99%8

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

Asentamiento Humano Lomas de Sider_Chimbote 2020
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Confiabilidad del Instrumento
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evaluo6 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

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

Numero
N Experto | Experto | Experto E:p!i::rtu:x:eorgs uJI ::?i:ﬁ Experto | Experto | Experto j:: ::Es] :: I\:lares ;;en
1 2 3 4 3 o 7 § ? Sumatoria | Promedio escala de
valoracion
1 3 3 3 3 } 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 26 2,589 9 3 0,944
{ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 9 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1.000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
0.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
0.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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Anexo 4: Consentimiento Informado y Documento de Aprobacion

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacién conducida por Huanca Paredes

Aldair Omar que es parte de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. La

investigacion denominada: “Determinantes de la Salud en Adultos del Asentamiento

Humano Rio Salcedo _Nuevo Chimbote, 2024”

La entrevista durard aproximadamente 10 minutos y todo lo que usted diga sera
tratado de manera Optima.

La informacién brindada serd grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta
investigacion.

Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en
cualquier momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna
interrogante que le incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion puede
hacerla en el momento que mejor le parezca.

Si tiene alguna consulta sobre la investigacidon o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede comunicarse al siguiente COITEO electronico.

Omar22paredes @gmai..com o al nimero 981987148 Asi como con el Comité de Etica

de la Investigacion de la Universidad, al correo electrénico: ciei@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacién en caso desee participar.

Nombre Completo

Firma del participante

Firma del investigador

Fecha
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Chimbote, 21 de mayo del 2024
CARTA N° 0000000208- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Senor/a:

CISNEROS JARA JUAN EDUARDO
ASENTAMIENTO HUMANO RIiO SANTA

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbate, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacion titulada DETERMINANTES DE
LA SALUD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO RIO SALCEDO NUEVO
CHIMBOTE, 2024., que involucra la recoleccion de informacion/datos en ADULTOS, a
cargo de ALDAIR OMAR HUANCA PAREDES, perteneciente a la Escuela Profesional de
la Carrera Profesional de ENFERMERIA, con DNI N* 76074022, durante el periodo de
04-04-2024 al 14-04-2024.

La investigacién se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados inicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

/-’{c:x‘(‘ (] jﬂ .In#;u{‘uakw“
J C

0O 000D wmuaseneupe
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Anexo 5: Muestra
FACULTAD DE CIUENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

RVINANTES DEL TAMANO DE MUESTRA

B z?(p)(q)(N)
~e2(N—1)+ Z2(p)(q)

G SRR Al SO

Donde:

N = Tamaiio de la poblacién (N=250)

n = Tamafio de muestra 185

z = nivel de confianza elegido igual al 1.96
p = proporcidn positiva =50% =0.5

q = proporcion negativa = 50% = 0.5

e = error maximo permitido (5% =0.05)
Calculo del Tamaiio de la Muestra

n: 1,96 (0.50)(1-0.50)(20)

1,96 (0.50)(0.50)+(0.50)(200)

n= 120 adultos
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