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RESUMEN

El presente estudio de investigacién de tipo cuantitativo y descriptivo con disefio de
una sola casilla Tuvo como objetivo general describir determinantes de la salud en
comerciantes adultos maduros. Mercado Alfonso Ugarte - Chimbote, 2016. La
muestra estuvo constituida por 100 adultos maduros, a los cuales se aplicd un
instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica
de la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados en el software PASW
Statistics version 18.0, Para el analisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos graficos estadisticos. Obteniéndose las siguientes conclusiones vy
resultados: segun los determinantes de la salud biosocioecondémico de los adultos
maduros, mas de la mitad son de sexo femenino, menos de la mitad tiene un ingreso
economico de 1001 a 1400 soles. En los determinantes de la salud relacionados a la
vivienda, casi la totalidad el piso de su vivienda es de loseta vinilico o sin vinilico.
Segun los determinantes de los estilos de vida, casi la totalidad no se realiza algun
examen medico periodico en un establecimiento de salud; en relacion a la alimentacion
casi la totalidad consume fideos, arroz, papa diariamente. En los determinantes de las
redes sociales y comunitarias, la totalidad no reciben apoyo social natural, no reciben

apoyo social organizado; la totalidad tampoco recibe apoyo social e organizaciones.

Palabra clave: adultos maduros, determinates, de la salud.



ABSTRACT

This study of quantitative research, descriptive with one design objective was general
describe determinants of health in mature adult merchants. Market Alfonso Urgarte -
Chimbote, 2016. The sample consisted of 100 mature adults who apply an instrument:
questionnaire on the determinants of health, using the technique of interview and
observation. The data were processed in the PASW Statistics 18.0 version software for
data analysis, absolute and relative frequency percentage distribution tables were
constructed. As well as their respective statistical graphs. Obtaining the following
conclusions: according to the determinants of health biosocioeconémico of mature
adults, more than half are female, less than half has an income of 1001-1400 Suns. The
determinants of health related to housing, almost all the floor of your House is vinyl
tile or sheet vinyl. According to the determinants of lifestyles, almost all there is some
periodic medical examination in a health facility; in relation to feed almost all consume
noodles, rice, and potato daily. The determinants of social and community networks,
all do not receive natural social support, they do not receive social support organized;

the whole nor receive social support and organizations.

Keywords: mature adults, determinates of health.
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INTRODUCCION

Los determinantes de la salud estan unanimemente reconocidos y
actualmente son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales,
regionales, nacionales, etc.). Asi, la OMS ha puesto en marcha la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Union
Europea, se puso en marcha un programa de accién comunitaria en el ambito
de la Salud Publica; en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales como
autondmicas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los

determinantes de salud (1).

En setiembre de 2011 se aprueba en la ONU la declaracion politica sobre
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles reconociendo la
importancia clave de reducir el nivel de exposicién de los individuos y las
poblaciones a las dietas malsanas y a la inactividad fisica. La declaracion
politica se compromete a avanzar en la aplicacion de la estrategia mundial
sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, aprobada en el 2004.
Introduciendo politicas y a acciones dirigida a la promocién de dietas
saludables y aumentar la actividad fisica en la poblacién. Estas politicas y
acciones se han plasmado en el plan de accion para la prevencion de
enfermedades no trasmisible para el periodo 2013-2020 asi prevé que en el

afio 2015 haya una reduccion relativa 25% en la mortalidad prematura (2).

De acuerdo con el Banco de México, la distribucion del ingreso en el pais

es una de las mas desiguales en el ambito mundial (13 de 111 paises). De



acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
realizada en el 2011, aproximadamente 48,6% de los mexicanos enfrenta
pobreza de patrimonio, la cual se refiere a los hogares cuyo ingreso por persona
es insuficiente para cubrir el patrén de consumo basico de alimentacion,
vestido y calzado, vivienda, salud, transporte publico, educacién y otros bienes.
En el interior de este grupo, se encuentra 18,7% de la poblacién de México con
pobreza alimentaria (hogares cuyo ingreso es insuficiente para cubrir las
necesidades de alimentacion) y el resto enfrenta pobreza de capacidades
(hogares cuyo ingreso es insuficiente para cubrir las necesidades de

alimentacion, educacion y salud) (3).

A nivel nacional, el 81,3% de los hogares utilizaba el agua de red publica
para beber, ya sea dentro o fuera de la vivienda o pilén/grifo publico. EI mayor
porcentaje corresponde a la conexidn directa dentro de la vivienda (74,9%).
91,8% de los hogares tenia servicio higiénico: 66,9% con inodoro conectado a
la red publica y 24,9% con letrina incluyendo pozo ciego o negro. En el area
urbana, la proporcién de hogares con servicio higiénico (96,8%) fue mayor que

en el &rea rural (77,0%) (4).

Entre los servicios basicos, destaca la energia eléctrica como el servicio de
mayor cobertura en los hogares del pais. A nivel nacional, el 92,9% de los
hogares tenian acceso a este servicio, lo que constituye un incremento de 5,5
puntos porcentuales respecto al afio 2011 (87,4%). Los hogares mas
beneficiados fueron los del area urbana, donde el servicio cubre al 98,2%; en

el area rural, un 77,6% disponia de este servicio. Sin embargo, fue en el area



rural donde se dio el mayor incremento de 13,0 puntos porcentuales con

respecto al afio 2011 (de 64,6% a 77,6%) (4).

Por otro lado si bien es cierto la disminucion del analfabetismo es una
constante, observamos que el sexo femenino hay mayor porcentaje de
analfabetismo 2011; 10,4% en el grupo de edad 40 a 49 afios; 15,2% para el
grupo 50 a 59 afios y 35,5% en el grupo de 60 afios. Comparado en el 2001, las
tasas en bajaron en mayor proporcion de 40 a 49 afios de edad (7,1 %), 60 y

mas afios de edad (11,7 %) y de 50 a 59 afios (17,9 %) (5).

En Chimbote en la investigacion de Determinantes de la salud en adultos
maduros sanos en el AA.HH Los Paisajes, Chimbote, 2012 donde se encontro
que casi la totalidad son propietarios de su casas, también el mas de la mitad
eliminan su basura en carro recolector que pasa dejando un dia, por otro lado
mas de la mitad tienen de 2 a 3 dormitorios en sus hogares, asi mismo el todos
los adultos maduros tienen abastecimiento de agua, como también la totalidad

utilizan gas para cocinar (6).

Asimismo la salud es el equilibrio en la vida en las personas y para
mantener ese equilibrio se debe estudiar los factores de las determinantes de
la salud, cuando se ve alterado alguno de estos factores se altera el equilibrio
de la salud de las personas y por consecuencia va disminuir la calidad de vida,
se debe conseguir la influencia de los factores para mantener el equilibrio en

la salud y asi la persona lograra el bienestar y mejorar la calidad de vida (7).

En la presente década las condiciones del hombre ha cambiado porque ha



adquirido nuevos conocimientos que le permite defenderse de las
enfermedades a manejar mejor su medio ambiente atreves del descubrimiento
de nuevas vacunas el hombre puede prevenir nuevas enfermedades y erradicar
algunas enfermedades infecciosas que son la causa de la muerte prematura en
esta década se incremento la esperanza de vida en el mundo llegando a 65
afios en muchos paises y en Europa llegan a 75 afios en la tierra la gente ya
no muere por enfermedades infecciosa si no por enfermedades propias del
envejecimiento (8).

La Conferencia de Alma Ata reitera firmemente que la salud, es el estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro
del grado mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante
en todo el mundo, cuya realizacion exige la intervencion de muchos otros
sectores sociales y econémicos, ademas de la salud y son conocidos como

determinantes sociales de la salud (9).

La asistencia en el nivel primario de atencion es primordial para la
promocion de la salud y esta al alcance de todas las familias, comunidad y esta
basada en tecnologia métodos aceptados por la sociedad, es el primer contacto
con la persona y la comunidad en general los centros de atencion primaria esta
cerca del lugar de trabajo del hogar de la persona y es la primera base en la

asistencia permanente del sistema de salud (9).

En el PerG se incorpora la promocion de la salud junto a las
determinantes sociales y estan adscrito en el reglamento de la organizacion

mundial de la salud a partir de la asamblea de la promocién de la salud llevado



a cabo en a principio del afio 2012 la cual se [lam6: Determinantes Sociales
en la Salud, desafio para una mejor calidad de vida. Este congreso se
regularizo por medio del Minsa para formar parte e intercambiar experiencias

sobre determinantes sociales con otros paises (10).

Asimismo la definicion de determinantes empezara a tomar fuerza en los
90 por las limitaciones surgidas y aumentando el riesgo de enfermar y no se
tomaba encuentra a la sociedad por eso la salud mejora cuando se promueve

y se facilita cuando se trabaja con sus determinantes sociales (11).

Es asi que la practicas de la salud y la capacidad de adaptaciéon de la
poblacion estan relacionados con las determinantes sociales porque son de
cardcter individual, social donde se ve reflejado por los factores sociales como
el trabajo, la pobreza, el nivel socio econdmico el estilo de vida de la poblacion

si estos factores se ve alterado va traer consecuencias para la salud (12).

Por eso el congreso mundial donde se tratd sobre las determinantes
sociales en la salud se determin6é que los factores son la causas de los
problema de salud de la poblacion y le da valor a la promocion de la salud,
como la mejor estrategia para prevenir nuevos casos de enfermedades
aparezcan, la promocion de la salud va hacer que disminuya las enfermedades

y va mejorar la calidad de salud de la poblacion (12).

De esta forma los determinantes sociales estan en el contexto social y en
los procesos por los cuales las condiciones sociales cambian las
consecuencias de la salud. Los determinantes sociales son politicas publicas

y estan susceptibles cambios con intervenciones efectivas (12).



Asi también, la persona, es un ser social que necesita estar relacionado con
los demés desde que nace se va relacionado y aprende a socializarse por lo
tanto necesita de afecto, ser reconocido, valorado necesita sentirse util no basta
con tener buenos condiciones de econdmicas, si no logra socializarse y no se
siente valorado puede ser mas facil entrar en problemas de salud mental como

la depresion, ansiedad estrés, la persona va afectar su salud (13).

El Ministerio de Salud, ha apoyado con mas impetu la relacién en los
asuntos vinculado con las determinantes de la salud de la lalonde y su entrega

en el area de la salud de la poblacién hasta la actualidad (13).

El objetivo fundamental los todos los paises es la salud y el bienestar de
las personas y va lograr el desarrollo social y econémico en la poblacion esto
va permitir que cada persona participe activamente en el desarrollo de su
comunidad y del pais, el estado debe fomentar la equidad, solidaridad y
trabajar para el més necesitado, para mejorar su calidad de vida cuando, la
salud mejora se reduce la desigualdad y mejora la economia de las personas

(14).

La equidad: se define como, la ausencia de diferencias injustas e
evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos

socialmente, econdmicamente, demograficamente o geograficamente (15).

También la inequidad en salud como aquellas desigualdades que son
injustas, evitables y se rigen por procedimientos imparciales. Es injusta y, por

tanto inequitativa, una situacion de desigualdad que no es necesaria, que es



evitable y que es causada por discriminaciones o tratamientos preferenciales

para lograr un pleno potencial en salud (15).

Es asi los determinantes en la salud aparecio en la década de los 70 siendo
lalonde su maximo exponente a partir de este modelo fue que evoluciono las
determinantes de la salud con relacion a los cambios sociales en todos los
paises esto va en paralelo con la evolucion de la salud publica y el surgimiento

de la promocion de la salud (16).

Por lo que la esperanza de vida la autopercepcion y al mortalidad son las
diferencias del nivel socioecondmico en la salud y también estan relacionada
con el curso de la enfermedad, la prevalencia de estas inequidades
socioeconOmicas son la fuente especificas de la discapacidad y la temprana

muerte a causado por el cancer y otras enfermedades (17).

El enfoque de los determinantes de la salud son las interacciones entre las
caracteristicas individuales, sociales, econémicas y entrono fisico. La salud de
la comunidad esta relacionada con la distribucién del por adquisitivo de la
gente se debe abordar un amplio rango para mejorar la salud de la poblacion
usando estrategias. Se debe mejorar la salud de todas las personas Yy no
concentrarse en solo unos cuantos. La salud es una responsabilidad de todos y

se tiene que realizar con politicas de salud publica saludable (18).

Se sabe que los grupos con peores condiciones socioecondémicas no solo
sufren una mayor carga de enfermedad, sino que, ademas, presentan
enfermedades cronicas e incapacidades a edades mas tempranas, tienen

menos acceso a los servicios de salud y estos son de peor calidad. Por lo que



medir las desigualdades en las condiciones de vida y salud constituye el
primer paso hacia la identificacion de inequidades en el campo de la salud

(19).

También los determinantes sociales de la salud son entendidos, como
las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, asi como las desigualdades que se manifiestan en estas

condiciones también crean desigualdades en salud (20).

Frente a la problemética no son ajenos los adultos maduros del mercado
Alfonso Ugarte-Chimbote, se fundo el 20 de febrero 1954 y se ubica en el
jiron Alfonso Ugarte, casco urbano de Chimbote, Provincia del Santa, en la
Costa del Peru. ElI mercado Alfonso Ugarte limita por el Norte con la
urbanizacion el acero, por el sur con el casco urbano, por el Este con la

urbanizacion bolivar bajo y por el Oeste con la avenida José pardo (21).

El mercado Alfonso Ugarte esta constituido por 180 comerciantes,
dentro de cuales trabajan 100 adultos maduros que se dedican al comercio.
La directiva esta conformado por Presidenta de la Asociacién de
Comerciantes Ortencia Noemi Wurttele Sabino, Completan la dirigencia,
integrada, Flor Gonzales Siccha, Jessica Romero Rosso y Giuliana Paz
Rodriguez. El mercado atiende a partir de las 6:00 am hasta las 4:00 pm. Por
la actividad propia de su trabajo la mayoria come en el mercado, los
comerciantes son solo posesionarios el cual pagan por derecho de posesion a
la municipalidad. EI mercado cuenta con los servicios basicos como: agua y

desague cuenta con un bafio general, cuenta con luz eléctrica propia, el carro



recolector de basura pasa todos los dias (21).

Frente a lo expuesto se considerd conveniente el desarrollo del presente
trabajo de investigacion, planteando el siguiente enunciado del problema de
investigacion ¢Cuales son los determinantes de la salud en comerciantes

adultos maduros. Mercado Alfonso Ugarte - Chimbote, 2016?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Identificar los determinantes de salud en comerciantes adultos maduros.

Mercado Alfonso Ugarte — Chimbote, 2016.

Para lograr conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes

objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno bio socioeconémico (sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en  comerciantes

adultos maduros. Mercado Alfonso Ugarte — Chimbote, 2016

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (fumar, alcoholismo, actividad fisica,
morbilidad), en comerciantes adultos maduros. Mercado Alfonso Ugarte —
Chimbote, 2016.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social,
en comerciantes adultos maduros. Mercado Alfonso Ugarte — Chimbote,

2016.



Finalmente esta Investigacion se justifica en el sector de la salud va a
permitir y obtener conocimiento para comprender mejor los problemas que
afectan la salud de la comunidad y a partir de ello proponer estrategias y
soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realizé es una funcion que
todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la
prevencion y control de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien
orientada y de calidad son primordiales para lograr reducir las desigualdades,

mejorar la salud de la poblacion.

El presente trabajo de investigacion va a motivar a los alumnos de
enfermeria a investigar sobre los temas tratados y su aplicacion en salud para
mejorar los determinantes sociales que es una via para salir de la enfermedad
y la pobreza y asi poder construir un pais cada vez mas saludable. También
va a servir para entender los determinantes sociales y la relacion con la salud
publica y asi para mejorar la salud de la comunidad reforzando la accién

comunitaria

Esta investigacion es primordial para el Puesto de Salud Victor Radl, las
conclusiones y recomendaciones van a contribuir a elevar la eficiencia del
programa de promocion de la salud en todos las etapas de vida y reducir los
factores de riesgo y mejorar los determinantes sociales, permitiendo
contribuir con informacion para el manejo y control de los problemas en salud

de la comunidad.

Ademas, va servir a las autoridades locales, regionales y municipios en el

campo de la salud, y también para los adultos maduros del mercado Alfonso

10



Ugarte Chimbote; porque los resultados del trabajo de investigacion pueden
apoyar a que la poblacién identifiquen sus determinantes de la salud y se
motiven a operar cambios en sus habitos de salud, y al conocer sus
determinantes, las personas podran tomar las medidas preventivas para no

enfermar y asi mejorar su estado de salud.

Es asi el presente estudio de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo
con disefio de una sola casilla, donde se utilizd la técnica de entrevista y
observacion. Se desarrollé en el mercado Alfonso Ugarte ubicado en el casco
urbano de Chimbote. Teniendo como resultados y conclusiones en los
determinantes biosocioeconomico de los adultos maduros, la totalidad tienen
las paredes de material noble ladrillo y cemento. En los determinantes de estilo
de vida casi la totalidad no se realiza algin examen médico periddico en un
establecimiento de salud. En determinantes de las redes sociales y comunitarias

la totalidad no recibe algun apoyo social natural.

11



Il REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se ubicaron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

Vélez C, Escobar M, (22). Realizaron estudios titulado calidad de
vida y trabajo informal en personas mayores en una ciudad intermedia
colombiana, 2013, de tipo cuantitativo, descriptivo en 320 trabajadores
mayores de 18 afios de la ciudad de Manizales la muestra comprende
de 153 adultos mayores de 50 afios. Tuvo como objetivo describir la
calidad de vida en personas mayores trabajadoras informales en una
ciudad intermedia colombiana. Resultados 69,9 % fueron hombres el
62,0 % no tienen estudios o son primarios, 6,5% no poseen afiliacion a
la seguridad social en salud. La calidad de vida en sus diferentes
dimensiones fue bien percibida, al igual que su salud en porcentajes
superiores al 50,0% son auténomos, tienen una buena red social y

familiar, no han experimentado sentimientos negativos.

Vidal D, Chamblas I y Col, (23). Realizaron un estudio titulado

Determinantes sociales en salud y estilos de vida en poblacion adulta

de concepcion, Chile, de tipo cuantitativa, descriptiva y correlacional.

12



El universo estuvo conformado por 441 adultos. Tuvo como objetivo
determinar la relacion entre estilo de vida promotor de salud y variables
psicosociales, demogréficas y de salud. donde encontraron que existe
asociacion significativa entre estilo de vida promotor en salud y
determinantes estructurales como: el lugar de residencia, edad, sexo,
educacion, ingresos, se encontraron asociaciones significativas en
variables psicosociales como: percepcién de problemas del entorno;
satisfaccion con aspectos de la vida; apoyo afectivo; apoyo y confianza;

autoestima y autoeficacia.

A nivel Nacional:

Valverde M, (24). Realizo la tesis referente, Determinantes de la
salud de los adultos del sector B Huaraz. Distrito, 2013, de tipo
cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla, tuvo como objetivo
general. Identificar determinantes de la salud de los adultos del sector
B Huaraz. Distrito, 2013. resultados de la conclusiones; el 61% es
adulto joven y solo el 34% tienen grado de instruccion secundaria
completa, 60% tiene ingreso econémico menor de 750 y el 42% tiene
trabajo eventual; en relacion a la vivienda; el 47% es de material de
adobe, el 50% de la poblacién elimina la basura a campo abierto; en
relacion a los estilos de vida; el 82 % no se realiza examen médico, en
general el 34% consume frutas diariamente; en relacion a las redes

sociales y comunitarios; 84% menciona qué existe pandillaje.
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Avila J, (25). Realizd la tesis referente, Determinantes de la salud
en los adultos del caserio los olivos del sector O. Huaraz 2013, de tipo
cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla, técnica de entrevista
y observacion, su muestra 185 personas adultas, tuvo como Objetivo
general, identificar determinantes de la salud en los adultos del caserio
los olivos del sector O. Huaraz 2013 resultados; 57% son adultos
jévenes, el 35% tiene grado de instruccion de secundaria completa e
incompleta el 64.3% tiene un ingreso econdmico menor de 750 soles,
el 50% tiene vivienda propia el 46% refirieron que duerme en una sola
habitacion de 2 a 3 personas, , el 61% si fuma pero no diariamente, el
95% consume alcohol ocasionalmente el 98% no realiza ningln

chequeo medico y el 90% tiene como tipo de seguro al SIS.

A nivel local:

Carrillo G, (26). En su investigacion titulada determinantes de la
salud en los adultos en el sector BB piedras azules. Huaraz 2013 de tipo
cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla, la técnica de
entrevista y observacion, su muestra 130 adultos tuvo como objetivo
general. Identificar los determinantes de salud de los adultos del sector
BB piedras azules. Huaraz 2013, resultados los determinantes de la
salud biosocioeconomico el 32% son adultos maduros, el 80% tiene
ingreso econdémico menor de 750 soles; los determinantes de los estilos
de vida el 75% no fuma el 60% consume frutas tres veces 0 mas veces

a lasemana el 64% consume pescado de una a dos veces a la semanas;
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segun la determinantes de redes sociales y comunitarias el 62% recibe

apoyo social de sus familiares, el 87% estan asegurados al SIS,MINSA.

Carranza T, (27). En su investigacion titulada determinantes de la
salud en el adulto maduro. Pueblo joven san juan- Chimbote, 2013 de
tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla se uso la técnica
de entrevista y observacion, tuvo como objetivo general. Identificar los
determinantes de la salud de los adultos maduros del P.J. San Juan-
Chimbote. Su muestra 364 (100 %) adultos maduros, el 85,7 tienen
viviendas unifamiliares, el 85,7% tiene casa propia, de igual manera el
material de piso el 86,5% son de ldminas asfalticos, el 70,0 % tiene su
techo de material noble, el 98,6% tiene el material de las paredes es de
material noble; el 68,4% tiene de 2 a 3 dormitorios que utilizan para
dormir; el 100% cuenta con conexion domiciliaria dentro de la

vivienda, el 100% eliminan las excretas en bafio propio.

Lopez R, (28). En su investigacion titulada determinantes de la
salud en comerciantes adultos maduro. Mercado los cedros — Nvo
Chimbote, 2013 de tipo cuantitativo descriptivo, disefio una sola casilla,
técnica de entrevista y observacion, tuvo como objetivo. Identificar los
determinantes de salud en comerciantes adultos maduros. Mercado los
cedros - Nvo Chimbote, muestra 105 (100 %) adultos maduros, los
estilos de vida, 100%(105) adultos maduros, el 87%(91) no fuma ni ha
fumado nunca de manera habitual, el 62%(65) no consumen bebidas
alcohdlicas, el 95%(100) duermen de 6 a 8 horas, el 84%(88) no se

realiza examen médico periddicamente, el 69%(72) de ellos camina
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durante su tiempo libre, alimentacion el 51%(53) consume carne 1 0 2

veces a la semana, el 100%(105) consume Fideos, arroz, papa diario.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se sustenta con las bases teoricas de
Mack Lalonde y Whitehead basado en las determinantes de la salud para mejor
comprension de las determinantes sociales que afectan la salud de las personas

(29).

En la década de los 70 el ministro de salud canadiense Marc Lalonde invento
un modelo de salud pablica, donde explica los determinantes de la salud que
hasta la actualidad sigue vigente donde los clasifica en 4 grandes areas, el estilo
de vida, medio ambiente, biologia humana y sistema sanitario estos
determinantes son modificables porque estan influenciados por los factores
sociales y la salud publica esta enfocado en intervenir en estos determinantes
Marc explica mediante un diagrama la importancia y los efectos de cada uno

de los determinantes ejerce sobre los niveles de la salud de la poblacion (30).

Asi el estilo de vida: es el habito de la persona, con él que vive y adquiere
durante su vida y es modificable a través de los buenos habitos saludables si la
persona adopta un estilo de vida inadecuada afectara su salud, por eso es el

determinante mas influyente planteado por Landode (30).

Medio ambiente: estan conformados por todo lo que nos rodea como el agua
del rio del mar de las lagunas por la tierra la atmosfera y ambiente psicosocial
y sociocultural. Al principio tenia mayor relevancia el medo ambiente junto

con el estilo de vida después empezd con el sistema sanitario en la actualidad
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es un conjunto que se aborda por todos los niveles en busca de la mejora de la

salud de la poblacion (30).

También la biologia humana: Es la estructura genética de la persona y es
hereditaria la persona adquiere a través de sus genes muchas enfermedades
hereditarias el cual afecta su salud el sexo también es un factor importante si
no lleva un estilo de vida adecuado, este determinante se acentia mas con la
edad especialmente en la tercera edad ya cuando su organismo esta envejecido,
las enfermedades mas comunes estan la diabetes mellitus la hipertensién, el

cancer y muchas otras enfermedades propia de la edad (31).

Asi mismo el sistema de asistencia sanitaria: estdn conformados por las
redes de atencion de salud del Minsa para que sea efectivo en la salud debe de
ser de facil acceso, gratuito y de calidad, este factor es modificable y prima la
atencion primaria de la salud que abarca la promocidn y la prevencion pero
también incluye la atencién secundaria y de rehabilitacion estos servicios

garantizaran la salud de la poblacion (32).

Determinantes para la salud

i 2
y— A R—
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

- Sciogia Mumana

B Mado Arrtiects
[a———

® Satema Santwn

Estio oe Vi
W Suterra Santario

Datos del
estudio 1977,
en USA

Fuente: Marc Lalonde
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Dahlgren y Whitehead su modelo plantea las desigualdades e inequidades
en la salud es afectados por diversos factores sociales e interacttan en distintos
niveles como la persona el estilo de vida, influencia sociales y comunitarias,

condiciones de vida y trabajo, condiciones econémicas y ambientales (33).

La primera area: es el lugar donde se encuentra la persona destaca la edad el

sexo Y lo hereditario no son modificable.

El segundo area: corresponde a los habitos de la persona el estilo de vida que
lleva dia a dia, como el tipo de dieta que consume el ejercicio diario que realiza

la los vicios que tiene como el alcohol las drogas el tabaquismo etc.

La tercera area: corresponde al grupo de apoyo social y comunitaria esto

influird en la salud de la persona.

La cuarta area: corresponde al acceso al empleo, a las condiciones de trabajo
que tiene la persona esto influira en la economia, salud, educacién, vivienda,
saneamiento basico recreacion de la persona si esto se ve afectado también

afectara en la salud de la persona

La quinta area: corresponde a los &mbitos de la sociedad como las condiciones

culturales ambientales y econdmicas Yy abarca a las demas areas.
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DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

y

Condiciones de vida

Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos

Fuente: Dalhgren y Whitehead, 1991

Los determinantes sociales son las inequidades que se dan en forma
injustas en las personas por el poder de adquisicion de la poblacion donde las
persona con menor recursos econdmicos se ven afectados y depende del estado
en distribuir adecuadamente los recursos sanitarios para que las personas
tengan facil acceso a los recursos sanitarios y no se vean afectados su salud

(33).

a) Determinantes estructurales
Son los atributos que definen la posicion socioecondmica de la poblacion y
generan confianza en la sociedad y configuran la salud de un grupo en la
sociedad en funcion de su ubicacién, formando jerarquias de mando y de
facil acceso a los bienes (34).
b) Determinantes intermediarios
Trabajan mediante los determinantes intermedios de la salud para

conseguir resultados de la salud en la persona se distribuyen en la
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estratificacion social y clasifican la distribucion en cuanto la vulnerabilidad,
exposicién y a las condiciones que perjudican la salud, las principales
categorias son las circunstancia material, circunstancia psicosocial, factor

conductual y bioldgico, la cohesion social y el sistema de salud (35).

¢) Determinantes proximales

Se presenta en ambos niveles pequefio y grande incluyendo al estilo de
vida o habitos de la persona como la actividad fisica la alimentacion,
tabaquismo, las drogas. EI medio ambiente, economia la poblacion por
grupo etareo, como los nifios, los adolescente, los adultos maduros lo
adultos de la tercera edad, la contaminacion del aire por las fabricas los autos

y la formacion de acogida (36).

La definicién de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» estd ain bien asentada
después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna
otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos. Quizés la razén
de este éxito radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud
no es solo la ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar.
Por lo tanto, la atencion no debe estar sélo en las causas de enfermedad, sino

también en los determinantes de la salud(36).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan
una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta
el Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad,

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

respectivas definiciones, son los siguientes(37).

La salud es un fendmeno que se logra a partir de un sin fin de acciones
y que puede mantenerse por mucho tiempo o perderse debido a diversas
razones. La salud es algo que se puede recuperar también pero muchas veces
puede costar lograrlo. Cuando hablamos de importancia de la salud
estaremos entonces refiriéndonos al valor que la salud tiene para que una
persona pueda llevar una buena calidad de vida en todos sus diversos

aspectos (38).

La comunidad: es un conjunto social de que se forma parte. Una
congregacion de personas que viven juntas bajo ciertas reglas, como en los
conventos y colegios. Calidad de comdn, de lo que, no siendo privativo, se

extiende o pertenece a varios (39).

El servicio de salud: Les corresponderd la articulacion, gestion y
desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las
acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como
también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas. Es
decir, los principios fundamentales del derecho humano a la salud y a la

proteccion social. Proporcionar proteccion social de la salud e igualdad de
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acceso a una atencion de salud de calidad tiene considerables efectos
positivos en la salud individual y publica (40).

Educacion: Es un elemento destacable en los proyectos sociales,
politicos y culturales de las naciones, ésta suele responder a una vision de
ser humano y de mundo que la sociedad desea preservar y fortalecer.
Mediante ella, los pueblos transmiten valores, ideas, conocimientos y
creencias, pero también mediante ella, pueden promoverse, desde las aulas,
cambios en las cosmovisiones que de una u otra manera, pueden incluso

llegar a producir transformaciones sociales importantes (41).

Trabajo: es la accion de trabajar, una ocupacion retribuida. Uno de los
factores de la produccion opuesto a capital. Como también define a tener

una ocupacion estable, ejercer una profesion, arte u oficio (42).

Territorio (ciudad): El territorio es el espacio delimitado por los grupos
humanos en términos politicos y administrativos; refiere a las formas de
organizacion de los pueblos y sus gobiernos, e incluye el suelo, el subsuelo,
el espacio aereo, el mar territorial y el mar patrimonial. Se reconoce por sus
limites politicos y puede ser el municipio, la provincia o el pais, entre otros.
Lleva implicito las nociones de apropiacion, ejercicio del dominio y control
de una porcion de la superficie terrestre, pero también contiene las ideas de
pertenencia y de proyectos que una sociedad desarrolla en un espacio dado
(43).

Adulto maduro desde los 30/40 hasta los 45/60 afios aprox. En esta

etapa las personas participan plenamente en las actividades sociales. Se
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ingresa en la vida profesional. Las principales preocupaciones son
encontrar un trabajo permanente y encontrar conyuge para formar un
hogar. Se consolidan los roles sociales y profesionales. Esta etapa suele
iniciar cuando la capacidad de procreacion se detiene y comienzan a
aparecer los cambios hormonales especificos de esta edad, tanto en
mujeres como en hombres. La menopausia es un fenémeno méas conocido,
los malestares comunes tales como bochornos, mareos, irritabilidad,
labilidad emocional etc. Se ven recaidas por los cambios evidentes en la
imagen corporal, aparicion de arrugas en el rostro, canas en el pelo,
tendencia a la flacidez muscular y al aumento de peso debido a los cambios

metabdlicos, entre otros (44).

Rol de la enfermera en cuidado del adulto maduro: la enfermera
planifica el cuidado al adulto mayor teniendo en cuenta que la familia es
esencial, y que su labor profesional es de soporte a la familia. Asi mimo,
desde un status de igualdad, familia y enfermera trabajan por un objetivo

comun: el bienestar del adulto mayor y su entorno (45).
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METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefio de la investigacion:

3.2.

Cuantitativo: busca cuantificar, reportar, medir que sucede, nos
proporciona informacién especifica de una realidad que podemos explicar

y predecir; utiliza la estadistica (46).

Descriptivo: buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los
perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fendmeno que se someta a un analisis (47).
Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla: Consiste en seleccionar la muestra sobre la
realidad problematica que se desea investigar. En esta muestra se hace

averiguaciones (48,49).

Poblacion y Muestra:
El universo muestral estuvo constituido por 100 comerciantes adultos

maduros del mercado Alfonso Ugarte. Chimbote, 2016

3.2.1 Unidad de andlisis:
Comerciante adulto maduro del mercado Alfonso Ugarte-Chimbote.
Que formo parte de la muestra y respondio a los criterios de la

investigacion.
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Criterios de Inclusion:

e Comerciantes adulto maduros que venden mas de 3 afios en el
mercado Alfonso Urgarte.

e Comerciantes adulto maduros del mercado Alfonso Ugarte que
aceptaron participar en el estudio.

o Comerciantes adulto maduros del mercado Alfonso Ugarte que
tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconémica y
nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Comerciantes Adultos maduros del mercado Alfonso Ugarte
que tenga algun trastorno mental.
e Comerciantes adultos maduros del mercado Alfonso Ugarte que

tuvieron problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacién de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (50).

Definicion operacional

Escala nominal
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e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion conceptual

Cada una de las etapas que forman la educacién de un individuo
tomando como base un promedio de edad determinada. El cual al

finalizar se le otorga un certificado de acreditacidn del nivel en cuestién
(51).

Definicion operacional

Escala ordinal

e sin nivel instruccion

e inicial/primaria

e secundaria completa / secundaria incompleta

e superior universitaria

e superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion conceptual

Son todos aquellos recursos que obtienen los individuos, sociedades o
gobiernos por el uso de riqueza, trabajo humano o cualquier otro motivo

gue incremente su patrimonio (52).
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Definicion operacional
Escala de razon

. Menor de 750

. De 751 a 1000
. De 1001 a 1400
. De 1401 a 1800

. De 1801 a més

Vivienda

Definicion conceptual

La vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea
habitado por personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres
humanos y les protege de las condiciones climéticas adversas, ademas
de proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y

desarrollar sus actividades cotidianas (53).

Definicion operacional

Escala nominal

. Vivienda Unifamiliar

. Vivienda multifamiliar

. Vecindada, quinta choza, cabafa

. Local no destinada para habitacion humana
. Otros

Tenencia

. Alquiler
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. Cuidador/alojado

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

Material del piso:

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilicos
= Laminas asfalticas

= Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

o Madera, estera
o Adobe
« Esterayadobe

« Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a méas miembros

e 2a 3 miembros
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e [ndividual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacién de excretas

o Airelibre

« Acequia, canal
o Letrina

« Bario publico

« Bario propio

« Oftros

Combustible para cocinar

o Gas, Electricidad

o Lefia, Carbon

« DBosta

o Tuza ( coronta de maiz)

o« Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e \Vela
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e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que 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

Eliminacién de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desague

e Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual

Son expresiones que se designan, de una manera general, al estilo,
forma o manera en que se entiende la vida; no tanto en el sentido de
una particular cosmovision o concepcion del mundo poco menos que

una ideologia expresado en todos o en cualquiera de los ambitos
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del comportamiento (trabajo, ocio, sexo, alimentacion, ropa, etc.)

(54).

Definicion operacional
Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas

Diario

dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

ocasionalmente

Nno consumo

Numero de horas que duermen

e 6 a8 horas
e 08a 10 horas
e 10a 12 horas
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Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealiza ( )

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave (') Juegos con poco esfuerzo () Correr (

) Deporte () ninguno ()

Alimentacién

Definicion conceptual

La alimentacién es el proceso y resultado de alimentar Por extension,
se conoce como alimentacién al grupo de los elementos que son

considerados alimentos. Para que una persona o un animal subsistan,
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es indispensable que se alimenten: es decir, que ingieran alimentos.

La comida (55).

Definicion operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 mas veces por semana

e 10 2vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad. (56).

Apoyo social natural

Definicion operacional

Escala nominal

Familia

Amigo
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. Vecino

o Comparieros espirituales
o Comparieros de trabajo
o No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

o Organizaciones de ayuda al enfermo
o Seguridad social

o Empresa para la que trabaja

o Instituciones de acogida

o Organizaciones de voluntariado

o No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

o Pensién 65

J Comedor popular
o Vaso de leche

o Otros

o No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) Yy

proveedores (oferta disponible de servicios) (57).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal
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Institucion de salud atendida:

o Hospital

o Centro de salud
o Puesto de salud
o Particular

o Ninguno

Lugar de atencion que fue atendido:

. Muy cerca de su casa
o Regular

o Lejos

o Muy lejos de su casa
o No acuden

Tipo de seguro:

° ESSALUD
° SIS-MINSA
° SANIDAD
o No tienen

Tiempo de espero en la atencién:

o Muy largo

o Largo

o Regular

o Corto

. Muy corto
o No acuden

La calidad de atencidn recibida:

o Muy buena

o Buena

o Regular

. Mala

o Muy mala
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. No acuden

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas

En el presente informe de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion

para la aplicacién del instrumento.

Instrumento

En el presente informe de investigacion se utilizé el instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento se elabord en base al Cuestionario sobre los determinantes de
la salud en las personas del Pert. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
asesora del presente estudio y esta constituido por 29 items distribuidos en 4

partes de la siguiente manera (ANEXO 01)

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

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion

de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
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e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),
alimentos que consumen las personas.

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

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fué concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud de la persona adulta en las Regiones del Per(
desarrollada por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

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

las personas adultos de 30 a 59 afos.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

la persona adulto del Perd. (ANEXO 2)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalug aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.
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A través del coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador (58,59). (ANEXO 3)

3.5 Plan de andlisis

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

e Se inform6 y pidid6 consentimiento de los comerciantes adultos
maduros del mercado Alfonso Ugarte-Chimbote, haciendo hincapié
que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los comerciantes adultos maduros del mercado
Alfonso Ugarte-Chimbote su disponibilidad y el tiempo para la fecha
de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada los comerciantes adultos
maduros del mercado Alfonso Ugarte-Chimbote.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada comerciante adulto maduro del mercado Alfonso Ugarte-
Chimbote.

e El instrumento sé€ aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
seran marcadas de manera personal y directa por los comerciantes

adultos maduros del mercado Alfonso Ugarte-Chimbote, 2016.
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3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel

para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW

Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el

analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de

frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.

3.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
Determinantes - de ¢Cudles son los Identificar los Identificar los | Tipo: Cuantitativo,

la salud en
comerciantes

adultos maduros.
mercado Alfonso
Ugarte -

Chimbote, 2016

determinantes de

la salud en

comerciantes

adultos maduros.

Mercado Alfonso
Ugarte -

Chimbote, 2016?

determinantes

de salud en

comerciantes

adultos

maduros.

Mercado

Alfonso

Ugarte -

Chimbote,

2016.

determinantes del entorno

bio socioecondémico
(sexo, grado de
instruccion, ingreso

econémico, condicion de

trabajo); entorno fisico

(Vivienda, servicios
bésicos, saneamiento
ambiental), en
comerciantes adultos
maduros. Mercado
Alfonso Ugarte -

Chimbote, 2016

descriptivo
Disefio: De una
sola casilla
Técnicas:
Entrevista y

observacion
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Identificar los
determinantes de los
estilos de vida: Alimentos
que consumen las
personas, habitos
personales (fumar,
alcoholismo,  actividad
fisica, morbilidad), en
comerciantes adultos
maduros. Mercado
Alfonso Ugarte -
Chimbote, 2016.

Identificar los
determinantes de las
redes sociales y
comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para
las personas y su impacto
en la salud, apoyo social,
en comerciantes adultos
maduros. Mercado
Alfonso Ugarte -

Chimbote, 2016.
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3.7 Principios éticos
En toda investigacion que se llevé a cabo, el investigador previamente debera
valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener
son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la

dignidad de la persona (60).

Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles a los comerciantes adultos maduros que
la investigacion es anénima y que la informacién obtenida sera solo para fines

de la investigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los comerciantes adultos

maduros, siendo Util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se inform6 a los adultos maduros los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los comerciantes adultos maduros  que acepten

voluntariamente participar en el presente trabajo. (Anexo 04)
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1IV.-RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA N° 01.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
COMERCIANTES ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE -
CHIMBOTE, 2016

Sexo n %
Masculino 42 42,0
Femenino 58 58,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion n %.
Sin nivel e instruccion
Inicial/Primaria 22 22,0
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 63 63,0
Superior universitaria 3 3,0
Superior no universitaria 12 12,0
Total 100 100,0
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 1 1,0
De 751 a 1000 26 26,0
De 1001 a 1400 38 38,0
De 1401 a 1800 28 28,0
De 1801 a més 6 6,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, Aplicado a los comerciantes adultos maduros. Mercado. Alfonso Ugarte - Chimbote, setiembre

2016.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA N° 02.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
COMERCIANTES ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE -
CHIMBOTE, 2016

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 47 47,0
Vivienda multifamiliar 53 53,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Tota 100 100,0
Tenencia n %
Alquiler 6 6,0
Cuidador/alojado 2 2,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 7 7,0
Propia 85 85,0
Total 100 100,0
Material del piso n %
Tierra 0 0,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 98 98,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 2 2,0
Total 100 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 1 1,0
Material noble, ladrillo y cemento 66 66,0
Eternit 33 33,0
Total 100.0 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Esteray adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 100.0 100,0
Total
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 21 21,0
Independiente 79 79,0
Total 100 100,0
Continua...
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TABLA N°02.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
COMERCIANTES ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE -

CHIMBOTE, 2016

Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 100 100,0
Total 100 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 100 100,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 100 100,0
Lefa, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Léampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 100 100,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 100 100,0
Total 100 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura n %
por su casa
Diariamente 85 85,0
Todas las semana pero no diariamente 15 15,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,0
Total 100 100,0
Continua...
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TABLA N°02.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
COMERCIANTES ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE -

CHIMBOTE, 2016

Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, Aplicado a los comerciantes adultos maduros. Mercado. Alfonso Ugarte - Chimbote, setiembre

2016
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA N°03.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS COMERCIANTES
ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 33 33,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 20 20,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 47 47,0
Total 100 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 7 7,0
Una vez al mes 25 25,0
Ocasionalmente 38 38,0
No consumo 30 30,0
Total 100 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 100 100,0
[08 a 10) 0 0,0
[10a12) 0 0,0
Total 100 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 100 100,0
4 veces a la semana 0 0,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100,0
Se realiza algin examen médico periédico, en
un establecimiento de salud
Si 9 9,0
No 91 91,0
Total 100 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 16 16,0
Deporte 29 29,0
Gimnasia 1 1,0
No realizo 54 54,0
Total 100 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
realiz6 durante mas de 20 minutos
Caminar 53 53,0
Gimnasia suave 1 1,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 2 2,0
Deporte 16 16,0
Ninguna 28 28,0
Total 100 100,0
Continua...
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TABLA 03.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN COMERCIANTES
ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

Alimentos 3 0 mas 102veces | Menosdel Nunca o
que Diario veces a la ala vezala casi total
consume semana semana semana nunca
n % n % n % n % n % | n %

Frutas 33 33,0 54 54,0 13 13,0 0 0,0 0 0,0 100 |100,0
Carne 93 93,0 5 50 2 2,0 0 0,0 0 0,0 100 | 100,0
Huevos 5 50 52 52,0 35 35,0 7 7,0 1 1,0 100 | 100,0
Pescado 0 0,0 16 | 16,0 73 73,0 11 11,0 0 0,0 100 | 100,0
Fideos, arroz 97 97,0 2 2,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 100 | 100,0
Pan, cereales 91 91,0 9 9,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 100 [100,0
Verduras, 13 13,0 78 78,0 9 9,0 0 0,0 0 0,0 100 | 100,0
hortalizas
Legumbres 2 2,0 76 76,0 21 21,0 1 1,0 0 0,0 100 | 100,0
Embutidos 3 3,0 7 7,0 57 57,0 | 29 29,0 4 4.0 100 | 100,0
LActeos 38 38,0 49 49,0 10 10,0 3 3,0 0 0,0 100 | 100,0
Dulces 1 1,0 34 34,0 51 51,0 13 13,0 1 1,0 100 | 100,0
Refrescos 1 1,0 2 2,0 7 7,0 24 24,0 66 | 66,0 | 100 |100,0
con azucar
frituras 56 56,0 43 43,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 100 | 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, Aplicado a los comerciantes adultos maduros. Mercado. Alfonso Ugarte - Chimbote, setiembre
2016
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA N° 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
COMERCIANTES ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE -

CHIMBOTE, 2016

Institucion de salud en la que se
atendio en estos 12 Gltimos meses

n

%

Hospital 14 14,0
Centro de salud 2 2,0
Puesto de salud 7 7,0
Clinicas particulares 5 5,0
No acuden 72 72,0
Total 100 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo n %
(la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 11 11,0
Regular 20 20,0
Lejos 1 1,0
Muy lejos de su casa 2 2,0
No acuden 66 66,0
Total 100 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 8 8,0
SIS — MINSA 19 19,0
SANIDAD 0 0,0
No tienen 73 73,0
Total 100 100,0
El tiempo que esperd para que lo (la) n %
atendieran ¢ le pareci6?
Muy largo 1 1,0
Largo 8 8,0
Regular 17 17,0
Corto 14 14,0
Muy corto 1 1,0
No acuden 59 59,0
Total 100 100,0
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TABLA N° 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LOS COMERCIANTES
ADULTOS MADUROS. MERCADO AFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

Conclusion
Calidad de atencion que recibio en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 7 7,0
Buena 15 15,0
Regular 13 13,0
Mala 1 1,0
Muy mala 4 4,0
No sabe 60 60,0
Total 100 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:
Si 62 62,0
No 38 38,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, Aplicado a los comerciantes adultos maduros. Mercado. Alfonso Ugarte - Chimbote, setiembre

2016

TABLAN°5

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL
Y ORGANIZADO EN COMERCIANTES ADULTOS MADUROS. MERCADO

ALFONSO UGARTE CHIMBOTE, 2016

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 0 0,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 100 100,0
Total 100 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 100 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, Aplicado a los comerciantes adultos maduros. Mercado. Alfonso Ugarte - Chimbote, setiembre

2016
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TABLA N°6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN COMERCIANTES ADULTOS MADUROS.
MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

Recibe algun apoyo social Si No total
organizado: n % n % n %
Pension 65 0 0.0 100 100,0 100 100,0
Comedor popular 0 0.0 100 100,0 100 100,0
Vaso de leche 0 0.0 100 100,0 100 100,0
Otros 0 0.0 100 100,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes, Aplicado a los comerciantes adultos maduros. Mercado. Alfonso Ugarte - Chimbote, setiembre

2016

51



4.2 Anélisis de resultado:
Latablal: EI 100 % (100) de comerciantes adultos maduros del mercado Alfonso
Ugarte- Chimbote, 2016. EI 58,0 % (58) son de sexo femenino; el 63 % (63) tienen
grado de instruccion secundaria completa; el 38 % (38) tiene ingreso econémico

familiar de 1001 a 1400 soles.

Los resultados hallados en la investigacién difieren a los encontrados por
Avila J, (61). En su trabajo. Determinantes de la salud en los adultos del caserio
los olivos del sector“O”-Huaraz, 2013, donde en su muestra se destaco que la en
los determinantes biosocioecondmico se observa que el mayor porcentaje de los

adultos son de sexo masculino, su ingresos econdmico es menor de 750 soles.

Seguidamente en los resultados en la presente investigacion difieren a lo
encontrado en algunos por Nole S, (62). En su investigacion titulada: Estilos de
vida y factores biosocioculturales de la mujer adulta madura. Conjunto
Habitacional Micaela Bastidas ENACE IV Etapa _ Piura, 2012, cuyos resultados
obtenidos fueron: EI 37,1% de las entrevistadas tienen un grado de instruccién de

superior completa y el 36,6 % tienen ingreso econdmico de 100 a 599 soles.

Por otro lado este trabajo de investigacién también difiere con lo encontrado
por Garay N, (63). En su estudio realizado. Determinantes de la salud en la
persona adulta de la asociacion el Morro Il. Tacna; 2013.esta conformado por 612;

donde se destacé que el 57,2% tiene un ingreso econdémico de 750 nuevos soles.

Los resultados encontrados en la presente investigacion son similares a lo
encontrado por Jiménez L, (64). En su investigacion titdlala: Determinantes de la

salud en adultos maduros sanos en el asentamiento humano. Los Paisajes,
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Chimbote, 2012 donde se observa el 79% son de sexo femenino, el 71% tienen
secundaria completa/ secundaria incompleta, por otro lado se aproxima el 59%

tienen un ingreso de 1001 a 1400 soles mensual.

Los resultados de esta investigacion al igual que otros estudios son similares
con el trabajo de Taylor V, (65). Nos dice que el adulto cuenta con ricas
experiencias vitales pero con una modalidad de pensamiento global y sintético. La
escolaridad aporta estrategias para el desarrollo del pensamiento analitico y para
el empleo también analitico del lenguaje. Asi, un estudiante se acostumbra a
separar la experiencia vital y a analizarlaa la luz de la ciencia. El adulto con escasa
escolaridad globaliza el fenémeno vital y tiene dificultades para entender las

perspectivas multidisciplinares.

Asimismo, los resultados de la presente investigacién son similares a los
resultados encontrados por Méndez N, (66). En su investigacion Determinantes
de Salud de los Adultos(a) de la comunidad Chua alto sector “T” Huaraz, 2013.
Muestra estuvo conformada por 169 adultos; destacando que el 51 % (86) son de

sexo femenino, teniendo el 84 % (142) ingreso econémico de 750 nuevos soles.

Por ultimo encontramos en la presente investigacion se asemejan a lo
encontrado por Villena L, (67). En su investigacion titalala: Estilos de vida y
factores biosocioculturales del adulto maduro del H.U.P Luis Felipe de las casas
—Nuevo Chimbote, 2011. Donde observamos 58,6% son de sexo femenino, 63,2%

tienen secundaria completa e incompleta.

En cuanto a los determinantes de la salud biosocioecondmico del adulto

maduros en cuanto al Sexo, es definido como el conjunto de caracteristicas
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bioldgicas que diferencian al hombre de la mujer y que al complementarse tienen
la posibilidad de la reproduccidn. Estas caracteristicas biologicas no se refieren
solo de los 6rganos sexuales, sino también a diferencias en el funcionamiento de

nuestros cuerpos (68).

Al analizar la variable en el estudio del sexo del adulto maduro del mercado
Alfonso Ugarte Chimbote hallamos que méas de la mitad pertenece al sexo
femenino, estos resultados lo podemos comprobar en los trabajos mencionados.
Asi mismo podemos decir que la mujer se desempefia un papel muy importante
en las labores del hogar y el trabajo, son el pilar de la familia, estas actividades
ayudan al sostenimiento y mantenimiento del hogar para la estabilidad y bienestar

de la familia.

Asimismo la OMS, define La adultez madura o la adultez media; comprende
desde los 30 hasta los 59 afios, en esta etapa las personas participan plenamente
en las actividades sociales e ingresan en la vida profesional. Las principales
preocupaciones son encontrar un trabajo permanente y encontrar conyuge para

formar un hogar. Se consolidan los roles sociales y profesionales (69).

Los adultos maduros en su biologia humana pasan por diferentes etapas en su
desarrollo a partir de los 40 afios de edad empieza a disminuir su estado fisico y
mental empieza el envejecimiento aparecen las arrugas, las canas pérdida de
cabello en los varones pierde su fuerza muscular aparece los problemas
hormonales como la andropausia y difusion eréctil en los varones, la menopausia

en las mujeres se acentla con mayor facilidad la obesidad (70).
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El adulto maduro en la etapa de su desarrollo cognitivo tiene la capacidad y el
pensamiento analitico, alcanza el grado maés alto de interpretacion analiza la
situacion de diferentes perspectiva, también presenta ciertos cambios como
disminucion de la memoria las personas que mantienen la mente activa tiene un
mejor razonamiento, su habilidad para organizarse y procesa mejor la informacion

captada (71).

Entendiendo el grado de instruccion a la capacidad de la persona de ir
adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo que le
permitird un mejor desenvolvimiento y mejorar en ambitos individuales como

colectivos de la familia (72).

Al analizar la variable de grado de instruccion, del adulto maduro del mercado
Alfonso Ugarte Chimbote, se evidencia que méas de la mitad tienen secundaria
completa e incompleta, resaltando que estos adultos maduros no culminaron con
sus estudios por diversos factores o motivos que pueden ser, problemas
econoémicos, paternidad precoz, enfermedades, asumen la responsabilidad del
hogar o no les motivo el estudio. En consecuencia de haber culminado sus
estudios le hubiera garantizado un trabajo estable, con mayor ingreso econémico
pudiendo contar con un seguro de salud, pension de jubilacion CTS, y otros
beneficios que se le brinda a un trabajador estable no obstante a un muchos adultos
maduros estudian para superarse personalmente y profesionalmente y asi poder

tener una mejor remuneracion para la estabilidad econdémica de su familia.

En la tenencia de trabajo que siendo una necesidad principal ya que una fuente

de trabajo permite obtener un ingreso fijo para cubrir problemas basicos como la
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alimentacién, educacion, vivienda y salud. Por lo que tener seguridad en el trabajo
implica buena salud, bienestar y satisfaccion. La situacion contraria supone
problemas de salud mental (ansiedad y depresion), enfermedades cronicas,
convirtiéndose la inseguridad laboral en un estresor de tipo crénico cuyos efectos

crecen con el tiempo de exposicion (73).

Los comerciantes del mercado compran productos de un fabricante o
mayorista y venden productos desde un puesto de un mercado. Algunos
comerciantes fabrican sus propios productos. Muchos comerciantes compran y
venden un tipo especifico de producto. Los que se especializan en productos
alimentarios frescos empiezan su jornada laboral muy temprano. La mayoria de
los comerciantes de un mercado trabajan por cuenta propia, y pueden contratar
otras personas para ayudarles. Pasan la mayor parte de su tiempo de pie en un
puesto y tratan directamente con sus clientes, asesorandolos y convenciéndoles
para que compren, asi como encargandose de servir, cobrar y dar el cambio.
Algunos productos necesitan medirse, pesarse o envolverse antes de entregarse al

cliente (74).

En algunos mercados, hay comerciantes que anuncian las ofertas en voz alta y
ensefian sus productos, de forma que consiguen reunir a mucha gente ante su
puesto. Algunos mercados permiten mercaderes que realizan demostraciones de
su producto para fomentar las ventas. La mayoria de los comerciantes que tienen
un puesto en el mercado compran productos a un mayorista o fabricante, mientras
que algunos comerciantes fabrican sus propios bienes. Pueden alquilar un puesto
en un mercado y exponer los productos para atraer clientes. A veces, tienen que

montar y desmontar su puesto ellos mismos. La mayoria de los mercados tienen
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una normativa que los comerciantes deben seguir, donde se especifican el horario
durante el que el puesto deberia estar abierto, las normas disciplinarias y de
comportamiento, y los estandares de exposicion de los productos. También

establecen el tipo de mercancias que pueden venderse (74).

Y cuando analizamos la variable de ingreso econémico, del adulto maduro del
mercado Alfonso Ugarte Chimbote, se evidenciaron que menos de la mitad
percibe un monto de 1001 a 1400 soles mensuales; lo cual satisface algunas de
las necesidades basicas como, agua luz y desagie y en la inversion de sus negocios
del mercado, estos ingresos no cubre todas las necesidades como tener acceso a
los servicios de salud , actividades recreativas, brindarle estudios superiores a sus
hijos, no obstante aqui mencionamos el ingreso del adulto maduro que trabaja en
el mercado Alfonso Ugarte que en la mayoria son mujeres que tienen un ingreso
promedio mensual, esto aunado con el ingreso de la pareja logran cubrir sus
necesidades como tener acceso a los servicios de salud, tener una buena
alimentacion saludable, actividades recreativas, estudios universitarios de los
hijos.

Tambien la OIT, define al trabajo como la accién de ocuparse en determinada
actividad y se requiere de conocimiento adquirido en una formacién académica
formal o de conocimiento informal, por el cual se va percibir un salario, existe
trabajo independiente que en su mayoria no cuenta con beneficios sociales vy

dependiente con beneficios sociales (75).

En conclusién a todo lo mencionado podemos mencionar que tanto la edad,

grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion y tenencia de trabajo son
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determinantes que influyen en la vida del adulto maduro, porque en esta edad el
adulto maduro se dedica al trabajo siendo el sustento de la familia, al estudio de
los hijos, la alimentacion, la salud, abastecer las necesidades del hogar vy etc. la
mayoria formaron su familia y por no tener estudios superiores o por no tener
oportunidades laborales no pudieron contar con un trabajo donde les brinde seguro
social, pension cts. Y algunos beneficios que les corresponde cuando estan en
planilla, pero estos adulto maduros, consiguieron una ocupacion de comerciantes
donde tienen un trabajo que le brinda muchas satisfacciones y pueden cubrir su
canasta basica familiar no tendran los beneficios que brinda un trabajo en planilla,
pero en sus negocios ellos mismo administran su tiempo su dinero y sobre todo
donde toda la familia participa de forma directa e indirecta en beneficio del

negocio y de todos sus miembros.

En la tabla 2: el tipo de vivienda se muestra que del 100 % (100) de comerciantes
adultos maduros del mercado Alfonso Ugarte- Chimbote, 2016. EI 53,0 % (53) el
tipo de vivienda es multifamiliar; 85 % (85) la tenencia de su vivienda es propia ;
el 98 % (98) el material de su piso de su vivienda es de ldmina asfaltica; el 66,0
% (66) el material del techo de su vivienda es de material noble, ladrido y cemento
; el 100,0 % (100) el material de las paredes de su vivienda es de material noble
ladrillo y cemento; el 79,0 % (79) el nimero de personas que duermen en una
habitacion es independiente; el 100.0 % (100) el abastecimiento de agua para su
vivienda son de conexion domiciliaria; el 100.0% (100) para la eliminacién de
excretas lo realizan en bafio propio; el 100,0 % (100) utiliza como combustible

para cocinar gas, electricidad; el 100,0 % (100) la energia electica que utiliza es
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permanente; el 100,0 % (100) utiliza como disposicién de basura al carro
recolector; el 85,0 % (85) refiere que la frecuencia con que pasa recogiendo la
basura por su casa es diariamente; el 100,0 % (100) refiere que suele eliminar su

basura al carro recolector

Los resultados encontrados en la presente investigacion difieren a los
encontrado por Ayala J, (76). En su estudio determinantes de la salud de los
Adultos del Caserio de Chua Bajo Sector “S”. Huaraz.2013; en cuanto al tipo de
vivienda el 99,9% cuentan con casa propia, el 50,6% (81) tienen piso de tierra, el

51,3 (82) cuentan con material de paredes adobe.

Seguidamente también difieren a lo encontrado por Hadad N, (77). En su
trabajo de Determinantes Sociales de la salud de la Madre, Lima 2012; donde el
100% de la poblacién tiene casa propia, el 73.3% tienen material de piso de tierra,

el 43.3% tiene material de barro y estera, el 56,7% las paredes son adobe,

Por otro lado este trabajo de investigacion también difiere a lo investigado
por Alzate E, Vélez M, L6pez Y, (78). Quienes investigaron sobre la Vivienda
Nueva Rural enmarcada en la Estrategia de Vivienda Saludable: Copacabana,
Antioquia (Colombia) 2012. Se hall6 que el 58,3% de la poblacién cuenta con
casa propia, el 25% son alquilados, el 8,3% en sucesion y el 3,4% en préstamo.
EL material del piso y paredes es liso impermeable con el 100%, el 100% cuenta

con techo de Eternit.

Los resultados encontrados en la presente investigacion difieren a los
encontrado por Ayala J, (76). El 96,8 (155) cuentan con abastecimiento de agua

conexion domiciliaria, el 73,2% (133) eliminan las excretas bafio propio, el 67,5%
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(108) utilizan gas para cocinar, un 93,7% (150) cuentan con energia eléctrica
permanente, asi mismo 72,5% (116) carro recolector, un 85,6% (137) refieren que
recogen la basura todo los dias pero no diaria mente, y un 72,5% (116) refieren

que eliminan la basura al carro recolector.

Seguidamente en los resultados en la presente investigacion difieren a lo
encontrado por Hadad N, (77). El 96.6% tiene agua potable en casa, el 83.4%
tienen gas para cocinar el 92.5% tienen energia eléctrica, el 76.6% recogen su

basura a diario y el 93% elimina su basura en carro recolector.

Por otro lado este trabajo de investigacion también difiere a lo investigado
por Alzate E, Vélez M, Lopez Y, (78). El 93,1% de casas tiene energia, el 69%
cuentan con acueducto vereda, el 11,8% utilizan lefia como combustible para
cocinar los alimentos, la cobertura del recojo de basura es 58,6%, la segunda
opcion utilizada es la quema a campo abierto con 17,6%, el 11,7% bota al campo

abierto.

Los resultados encontrados en la presente investigacion se asemeja a los
encontrados por Garay N, (79). En su estudio Determinantes de la salud en la
persona adulta de la asociaciéon EI Morro 1. Tacna, 2013, donde los determinantes
de la salud relacionados a la vivienda, el 99.6% cuentan con abastecimiento de

agua, 93.8% desague y el 99.5% con energia eléctrica permanentemente.

Por ultimo encontramos en la presente investigacion que difieren a lo
encontrado por Carrillo G, (80). En su investigacion titulada: Determinantes de
la salud de los adultos en el sector “DD” Piedras azules. Huaraz, 2013; cuyo

resultado obtenido en relacion de la frecuencia de recojo de basura, el 22% de la
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poblacion entrevistada refiere que la frecuencia de recojo de la basura es todas las

semanas pero no diariamente.

En cuanto a la vivienda es algo mas que una simple necesidad basica. La
vivienda nos da cobijo, nos protege de las agresiones del entorno y facilita la
comunicacion y la creacion de un hogar donde compartir la vida con la familia 'y
los seres queridos, haciendo posible de que tengan proteccion ante el frio, también
ayudan a reducir los dafios que puedan ocasionar cualquier desastre natural,
también evita ciertas enfermedades como las alergias y problemas

gastrointestinales en las personas (81).

Al analizar la variable de vivienda propia, del adulto maduro del mercado
Alfonso Ugarte Chimbote, en los resultados encontrados en el estudio, la mayoria
tiene vivienda propia, donde evidenciamos que el adulto maduro comerciante esta
viviendo en un ambiente comodo y seguro por el tipo de material que esta
construido la casa, si mismo podemos mencionar que las viviendas son seguras
para vivir por que al tener vivienda propia le brindad seguridad y confianza en la

familia, ademas permite al adulto maduro llevar una vida plena y saludable.

Decimos que dormitorio es la habitacion usada, sobre todo, para el suefio o el
descanso del residente u ocupante. En la mayoria de los casos, dicha habitacion
viene acompafiada por muebles de tipo personal o de uso compartido privado
(cama, escritorio, armario, etc.). No se puede decir con exactitud lo que se hace
en esta habitacion, las actividades pueden variar desde dormir, leer, ver la
television, vestirse, conversar con otro usuario, reposar el cuerpo, o simplemente

aislarse un poco del exterior. Esto porque depende exclusivamente de cada usuario
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en especial. Mientras que en otras existen dormitorios especificos, que constituyen

una parte importante de la casa, hogar o vivienda (82).

En los adultos maduros del mercado Alfonso Ugarte Chimbote, la mayoria
utilizan una habitacion independiente para dormir siendo adecuado para su
intimidad conyugal y seguro donde no se encuentran expuestas a ciertas
enfermedades que les puede producir el hacinamiento, como son las infecciones
respiratorias, alergias, enfermedades gastrointestinal entre otras, a la vez cuentan
con espacios suficientes para descansar y tener privacidad para realizar todas sus

actividades propias de las habitaciones.

El acceso a los servicios basicos son pilares de una sociedad sostenible y justa.
Siendo un derecho bésico del ser humano. El hecho de tener acceso a los servicios
basicos como agua potable, desagle, luz se incrementa todos los afios esto
favorece para el desarrollo y de la poblacion y hay méas equidad por parte del
estado al llevar todos estos servicios basicos hasta los pueblos mas lejanos y hace
que mejore la calidad de vida y reduce significativamente las enfermedades de las
personas (83).

Al analizar la variable de los servicios bésicos de los adultos maduros del
mercado Alfonso Ugarte Chimbote, la totalidad cuenta con agua, luz, desague,
combustible para cocinar esto le facilita para desarrollarse en un ambiente
saludable los hijos de los adulto maduros podran realizar todas sus actividades
como estudiar por las noches por la energia eléctrica, contar con los servicios
basicos eleva el bienestar de las personas y su calidad de vida, en una vivienda
con servicios basicos saludable hay mas higiene, orden y mejora las condiciones

de salud de los integrantes de la familia.
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El abastecimiento de agua dentro de los hogares se denomina red de
abastecimientos y este suministro esta destinada para el consumo humano es agua
tratada quimicamente, los hogares al tener este servicio mejoran la calidad de vida

y disminuyen las enfermedades de la poblacion (84).

A la vez menciona Rapaport J, (85). El acceso al agua potable y al
saneamiento adecuado son los recursos mas importantes de la salud publica para
prevenir las enfermedades infecciosas como diarreas y proteger la salud de las
personas, ademas de ser esenciales para el desarrollo. EI agua es un recurso
esencial para la salud de las personas, asi como para la seguridad alimentaria, el
desarrollo econémico y el ecosistema. La falta de agua potable y de saneamientos
son los principales responsables de que multitud de comunidades se vean
diezmadas por las enfermedades diarreicas, que merman drasticamente su

bienestar social y econémico.

Asi mismo la basura es generado por la actividad humana es considerada como
desecho que no sirve y hay distintos formas de eliminarla, es deber de la poblacién
saber distribuir la basura en casa antes de eliminar en el carro recolector de basura,
existe dos tipos de basura la organica y la inorganica el carro recolector se encarga

de darle fin a la basura en la ciudad (86).

Al analizar la variable de eliminacion de basura de los adultos maduros del
mercado Alfonso Ugarte Chimbote, la totalidad elimina su basura en el carro
recolector el carro recolector pasa diariamente por la casa de los adultos maduros,
tener un acceso en donde eliminar la basura sin contaminar su zona, podemos decir

que tienen un ambiente y un entorno saludable donde vivir, evitando padecer
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enfermedades infectocontagiosa como el cdlera, enfermedades parasitarias, el

dengue, las enfermedades diarreicas etc.

La funcién del carro recolector de basura es recoger y verter dentro del
camion todos los materiales almacenados dentro de las bolsas que normalmente
utilizan tanto las empresas como particulares para depositar basura. La funcion
del recolector de basura es mantener las calles limpias haciéndoles aseo y vigilar

que los implementos necesarios se aseo estén de forma correcta (87).

En conclusion podemos decir que los adultos maduros no presentan riesgos
en contra de su salud porque cuentan con una casa propia que les brinda cobijo y
proteccion, teniendo las habitaciones suficientes para poder dormir, teniendo
acceso a los servicios basicos que hacen posible que tenga una vivienda saludable,
viviendo en las condiciones Optimas y favorables para su propio bienestar y
desarrollo del adulto maduro y su familia, en este mismo sentido evitando sufrir

de infinitas enfermedades y accidentes en el hogar.

Tabla 3: Del 100 % (100) de comerciantes adultos maduros del mercado Alfonso
Ugarte- Chimbote, 2016. EI 47,0 % (47) refiere no fumar , ni ha fumado de manera
habitual ; el 38,0% (38) refiere consumir bebidas alcohdlicas ocasionalmente ; el
100,0 % (100) las numeros horas que duerme es de 06 a 08 horas ; el 100,0 %
(100) la frecuencia con que se bafa es diariamente ; el 91,0 % (91)no se realizan
algin examen médico periddico en un establecimiento de salud ; el 54,0 % (54)
no realiza actividad fisica en su tiempo libre ; el 53,0 % (53) en las dos ultimas

semanas realizo actividad fisicas por mas de 20 minutos fue caminar ; el 97,0%
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(97) alimentos que consumen diariamente es fideos arroz ; el 78,0 % (78)
alimentos que consumen 3 a mas veces a la semana son las verduras y hortalizas
; el 73,0 % (73) alimentos que consumen 1 a 2 veces por semana son los pescados
; el 29,0% (29) alimentos que consumen menos de 1 vez a la semana son los
embutidos ; el 66,0% (66) alimentos que nunca o casi nunca consumen son los

refrescos de azucar.

Estos resultados de la presente investigacion son similares a los resultados
encontrados por Salazar F, (88). En su investigacion “Determinantes de la salud
de los adultos que residen en el Caserio de Vista Alegre” se observa el 55,8%
fuma pero no diariamente, el 19,8 % consume bebidas alcoholicas

ocasionalmente, el 49,2% realizan actividad fisica méas de 20 minutos.

Ademas, estos resultados difieren con la investigacion de Ramirez C, (89).
En su investigacion Determinantes de la salud en los adultos del asentamiento
humano San Jeronimo Sector “PP” Huaraz, 2013 se observa que el 54,6% fuman
pero no diariamente, el 16,2%, toman ocasionalmente bebidas alcoholicas, el 61%

realizan actividad fisica en su tiempo libre.

A la vez estos resultados difieren en los indicadores en el estudio elaborado
por Diaz C, (90). En su investigacion titulada Estilos de vida y satisfaccién
laboral, en relacion al consumo de tabaco el 87.2%de la poblacién no fuma, ni ha
fumado nunca de manera habitual; en relacion al consumo de bebidas alcohdlicas,
el 58.7% de la poblacién no consume bebidas alcohdlicas; en relacion al namero
de horas que duermen, el 50% de la poblacion duerme entre seis horas hasta ocho

horas.
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Asi mismo estos resultados difieren con el autor Castro Y, (91). En su estudio
Promocion de estilos de vida saludable area de Salud de Esparza Costa Rica abril
2012. Muestra que el 32,2% se bafian 2 a 3 veces a la semana el 43,2% realizan
actividades fisicas en sus tiempos libres, el 37,4% consumen pescado 1 a 2 veces
por semana, 54% de las personas consumen verduras con menos frecuencia de 1

a 2 veces por semana.

En la presente década un 35% de las muertes por cancer se atribuyen a los
habitos alimenticios; de ahi la importancia que adquiere el conocer qué
componentes de los alimentos son los que influyen en el surgimiento del cancer,
con el fin de que los individuos en riesgo identifiquen las alternativas y asi
reduzcan el peligro de padecer la enfermedad, aunque esto no es tarea sencilla

(92).

Las bebidas alcohdlicas se ingieren principalmente por su efecto en el estado
de &nimo; de ahi que se les considere una droga psicoactiva. Sin embargo, para
algunos individuos el alcohol es un constituyente frecuente de su dieta. A partir
de las encuestas dietéticas realizadas en Estados Unidos se calcula que, en
términos generales, de 4 a 6 % de la energia total de la dieta de la poblacién de
ese pais proviene de las bebidas alcohdlicas, aunque en los bebedores crénicos o

en los alcoholicos pueden aportar hasta 50 % (93).

Al analizar la variable de bebidas alcohdlicas y el habito de fumar del adulto
maduro del mercado Alfonso Ugarte Chimbote menos de la mitad tiene este tipo

de vicio, lo cual es resaltante porgue tienen conocimientos de las enfermedades
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que podrian adquirir con el tiempo si fueran consumidores habituales de estos
vicios y asi sirven de ejemplo para sus hijos y familia, lo pueden formar una habito

saludable en cuanto al consumo de sustancias que perjudican su salud.

Teniendo como indicador el consumo de bebidas alcohodlicas, el término
alcohol suele agrupar a aquellas combinaciones que resultan de la sustitucién de
uno o mas atomos de hidrégeno de los hidrocarburos alifaticos, o de las cadenas
laterales de los ciclicos, por uno o méas grupos hidroxilos. El tipo de alcohol
involucrado en las bebidas es el etanol. Sobre el etanol se afirma que su absorcion
es rapida en el estdmago, intestino delgado y colon; alcanzando una concentracion
méaxima en sangre a los 30 a 90 minutos. Esto depende de la presencia de
alimentos en el estbmago que retardan su absorcion. Una vez absorbido, se
distribuye con uniformidad por todos los tejidos y liquidos del cuerpo, incluso a

través de la placenta (94).

El suefio y el descanso son esenciales para equilibrar la buena salud y el
bienestar emocional, durante las horas de suefio nuestro cuerpo tiene la posibilidad
de recobrar energia, regenerar células y reparar tejidos. La falta de suefio puede
causar disminucion del rendimiento intelectual, problemas de memoria y

alteraciones en el estado de &nimo como irritabilidad y depresion (95).

Asi el dormir bien es algo fundamental para poder descansar y disfrutar de

una buena salud, ya que ésta es la mejor forma para permitir a nuestro propio

organismo descansar y, por ende, recuperar las energias perdidas a lo largo del
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dia. Pero como adultos, la mayoria de ellos necesita dormir entre 7 y 8 horas, que

no obstante se contindan reduciendo segun continuamos envejeciendo (96).

Asi analizando esta variable de horas de suefio en el adulto maduro
comerciante del mercado Alfonso Ugarte Chimbote, resaltamos que en su
totalidad descansan adecuadamente (6 a 8 horas) esto le permite tener buen &nimo
porque el suefio repara fortalece el organismo del cuerpo humano y les permite

gozar de una buena salud y realizar sus demas actividades con energia.

El chequeo médico es un examen médico general, perfeccionado, ambulatorio
e individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para obtener
un anélisis detallado del estado de salud psicofisica tratandose de una evaluacion
de todo el cuerpo para el diagnostico oportuno de las enfermedades, incluso
aquellas que aiin no han presentado sintomas, y ayuda a prevenir las enfermedades

a las que cada persona puede ser propensa (97).

Al analizar la variable de chequeo médico del adulto maduro del mercado
Alfonso Ugarte Chimbote, casi la totalidad no se realiza chequeo médico por la
falta de tiempo, y al no presentar alguna enfermedad que los obligue asistir a un
hospital y es preocupante porque si no se realizaran un chequeo médico
permanente no van a saber como esta su estado de salud y se podria prevenir la

enfermedades a futuro

La falta de actividad fisica provoca un debilitamiento de los huesos, es decir,
hace que los huesos pierden fuerzas, abriendo paso a enfermedades como la
osteoporosis. Otra consecuencia mas es que la falta de ejercicio fisico provoca que

el cuerpo pierda condicion para realizar actividades, asi ante cualquier
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movimiento que requiera esfuerzo fisico como subir escaleras, caminar, levantar
objetos, o correr, sera la fatiga lo primero que experimentemos, ahora bien, lo que
no vemos es que las arterias y las venas van acumulando algunas de las grasas que
no utilizamos, el flujo sanguineo serd menor y por lo tanto el corazon trabaja
doble, lo que trae como resultados los problemas de largo plazo para la persona

(98).

En el estudio presentado se puede evidenciar que la mayoria de los adulto
maduros no realizan actividad fisica, esto se deba a la falta de tiempo que tienen,
comerciantes adultos maduros pasan mas tiempo en el mercado atendiendo su
puesto de ventas y en las tardes se dedican a otras actividades laborales es por ello
que no disponen de tiempo para realizar actividad fisica, y no tienen tiempo para

practicar alguna actividad fisica.

Es asi el ejercicio fisico, es conveniente establecer diferencia con la
actividad fisica, que es definida por la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que da como resultado un gasto calérico para lo cual debe tener

determinadas caracteristicas de intensidad, duracion y frecuencia (99).

La salud y buen funcionamiento de nuestro organismo, depende de la
nutricion y alimentacion que tengamos durante la vida. Alimentacion y Nutricion
aun cuando parecieran significar lo mismo, son conceptos diferentes. La
Alimentacion nos permite tomar del medio que nos rodea, los alimentos de la dieta
(de la boca para fuera) y La Nutricidn es el conjunto de procesos que permiten que

nuestro organismo utilice los nutrientes que contienen los alimentos para realizar
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sus funciones (de la boca para adentro). Los alimentos son todos los productos
naturales o industrializados que consumimos para cubrir una necesidad fisiologica
(hambre). Los nutrientes son sustancias que se encuentran dentro de los alimentos
y que el cuerpo necesita para realizar diferentes funciones y mantener la salud.
Existen cinco tipos de nutrientes llamados: Proteinas o Prétidos, Grasas o Lipidos,

Carbohidratos o Glucidos, Vitaminas y Minerales (100).

Al analizar la variable de alimentos que consume el adulto maduro del
mercado Alfonso Ugarte Chimbote, casi la totalidad consumen alimentos no
balanceados como carbohidrato carnes rojas frituras, el consumo de estos tipos de
alimentos a futuro se van a ver reflejado en la salud de los adultos maduros y
podrian adquiri enfermedades como la hipertension la diabetes por eso es
importante llevar una alimentacion saludable balanceado de acuerdo a su edad y

al tipo de actividad que realizan.

En conclusion podemos decir que menos de la mitad de los adulto maduros
tienen vicios con el alcohol y el cigarrillo y evitando el consumo de estas sustancia
a tener una vida més saludable, la totalidad de los adulto maduros duermen sus
horas adecuadas que son de 7 a 8 horas por la noche esto ayuda a llevar una vida
mas saludable, casi la totalidad de los adultos maduros no se realizan su chequeo
médico lo cual es preocupante porque no saben cémo esta su estado de salud, la
mayoria de los adultos maduros no realizan actividades fisicas esto los podria

acarrear enfermedades de dislipedemicas, obesidad, enfermedad cardiovasculares

70



hipertension arterial etc. casi la totalidad de los adultos maduros no tiene buenos

habitos alimenticios y esto podria traerle problemas en su salud a futuro.

Tabla n° 4, 5,6, del 100 % (100) de comerciantes adultos maduros del mercado
Alfonso Ugarte- Chimbote, 2016. el 72,0 % (72) la institucion de salud en la que
se atendid en estos 12 Gltimos meses fue otros; el 66,0% (66) considera que el
lugar donde lo atendieron no sabe; el 73,0 % (73) el tipo de seguro refiere que es
otros; el 59,0% (59) considera que el tiempo que espero para que lo atiendan no
sabe; el 60,0 % (60) la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de
salud fue no sabe ; el 62,0 % (62) refiere que si hay pandillaje y delincuencia cerca
de su casa; el 100,0% (100) no recibe algun apoyo social natural; el 100,0% (100)
no recibe algun apoyo social organizado; el 100,0% (100) no recibe algin apoyo
social organizado de pensién 65; el 100,0% (100) no recibe apoyo social
organizado del comedor popular; el 100,0% (100) no recibe apoyo social
organizado del vaso de leche; el 100,0% (100) no recibe apoyo social organizado

de otro tipo.

Estos resultados difiere a los encontrados por Sanchez D, (101).en su estudio
Determinantes de la salud de los adultos del sector “EE” Callhua Huaraz 2013 .se
obtuvo, el 72% (109) se atendieron en un centro de salud, el 72%(109) su espera
para ser atendido fue regular, 92% (140) cuentan con seguro social (SIS), el

78%(51) refiere la calidad de atencion recibida fue regular.

Asimismo, también estos resultados difieren en el indicador de la calidad de
atencion recibida por parte del personal de salud, en el estudio realizado por

Rondén, Ay Salazar D, (102). En su investigacion titulada: Calidad de atencién
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del profesional de enfermeria en el servicio de maternidad | del hospital
Universitario Ruiz y Paez Ciudad Bolivar, cuyos resultados obtenidos fueron el
53.33% de las entrevistadas considera que la calidad de atencidn recibida por parte

de las enfermeras es regular.

De acuerdo con el estudio realizado son semejante al de Colchado A, (103).
En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud adultos maduros con
infeccion respiratoria aguda en Vinzos- Santa, cuyos resultados obtenidos fueron
el 95% no reciben apoyo social natural, 87,5% no recibe apoyo de ninguna entidad
de apoyo social organizado, 18,75% asisti6 a hospital, el 46,25% considero que el
lugar donde asistio se encontraba a una distancia regular, el 90% tienen SIS; el
90% manifiesta el tiempo de espera regular, el 90% manifestd que existe

pandillaje por su casa.

Estos resultado difieren a los encontrados por Ramo C, (104). En su estudio
Determinantes de la salud de los adultos del asentamiento Humano San Jerénimo
sector “PP”-Huaraz. Se observa que el 60% (49), reciben algin apoyo social
natural de sus familiares, el 76% (93), no reciben apoyo social organizado, el 91%
(112), consideran que el lugar donde lo atendieron esta regular de casa, el 57%

(70), refieren que hay pandillaje y delincuencia cerca de su casa.

Los resultados son similares a los encontrados por Almontes Y, (105). En su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud de la Mujer adulta en la
Urbanizacion Isabel Barreto Il Etapa Fonavi Paita — Piura”, 2013 donde destaco

que el 94% de las mujeres adultas indican que no reciben apoyo de la organizacion
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y el 48.6% de las mujeres indican que la calidad de atencion que reciben de su

establecimiento es buena.

A mismo lo menciona Borras R, (106). La urgencia es toda situacion que a
juicio del paciente o acompafiante requiere de una asistencia médica inmediata,
mientras que la emergencia es la patologia que supone un riesgo inminente para
la vida del paciente o para la funcion de alguno de sus 6rganos, definido por un
profesional sanitario, apunta ademas, a la calidad de atencion que reciben los
pacientes cuando requiere de algun servicio, esto es favorable, debido que por la
calidad de atencion brindada acuden mayor cantidad de pacientes en un cierto
establecimiento de salud.

El Seguro Integral de Salud (SIS), tiene como finalidad proteger la salud de
los peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas
poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
extrema, de esta forma, estamos orientados a resolver la problematica del limitado
acceso a los servicios de salud de nuestra poblacion objetivo, tanto por la
existencia de barreras econdmicas, como las diferencias culturales y geograficas

(107).

Al analizar esta variable de tipo de seguro, del adulto maduro del mercado
Alfonso Ugarte Chimbote, mas de la mitad no tienen seguro de salud que los
respalde cuando se enfermen ya que por su misma condicion de trabajo no
cuentan con ningun tipo de seguro, como son comerciantes independientes y no
pagan ningun tipo de seguro, solo un 19 % tienen seguro integral de salud por eso

es recomendable informar a los adultos maduros que por su condicién de trabajo
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pueden pagar un monto razonable al SIS y asi estar respaldado él y su familia en

cuanto a su salud.

ElI MINSA define que una institucion de atencion en salud es el
establecimiento de atencion de la Salud y de complejidad, orientado a brindar una
atencion integral de salud, en sus componentes de: Promociona, Prevencion y
Recuperacion. Brinda atencién médica ambulatoria diferenciada en los

consultorios de medicina (108).

Al analizar la variable de calidad de atencion en salud, del adulto maduro del
mercado Alfonso Ugarte Chimbote, méas de la mitad desconoce el tipo de atencion
que brindan en la instituciones de salud esto se debe a que en el Ultimos 12 meses
los adultos maduros no asistieron a las instituciones de salud por no presentar
enfermedades que requiera atencién medica solo se auto medican cuando

presentan enfermedades como cefalea, célicos etc.

El pandillaje es uno de los problemas sociales, que aqueja mas a la sociedad
donde actian un grupo de personas se enfrentan a problemas comunes y
comparten los mismos intereses. Dando un impacto de violencia a los demas,
convirtiéndose en personas que ponen en peligro la seguridad ciudadana. Las
personas que estdn expuestos a la violencia relacionada con las pandillas

frecuentemente pueden desarrollar trastorno de estrés postraumatico (109).

Al analizar la variable del pandillaje mas de la mitad del adulto maduro del

mercado Alfonso Ugarte Chimbote, refieren que si existe pandillaje cerca de sus
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casas esto es un problema social que aqueja a la ciudad de Chimbote donde los
adultos maduros se ven afectados él y sus familias a pesar que viven la mayoria
cerca del casco urbano de la ciudad actualmente ha aumentado el patrullaje del

serenasgo por la ciudad y alrededores pero adn persisten la delincuencia.

Por otro lado Vilcapoma O, (110). Menciona que el pandillaje es uno de los
principales problemas del Peru. Se inicié hace mucho tiempo a raiz de problemas
familiares, que causa la rebeldia en ellos (pandilleros) problemas; problemas
econdmicos, lo que los lleva a la delincuencia (robo, asalto a mano armada,
etcétera). Los integrantes de las pandillas presentan diversos problemas en su
salud vy, a la vez, causan diversos problemas en nuestra sociedad.

Asimismo Gellardo L, (111). Hace referencia que el apoyo social es un
constructo dinamico, interactivo y multidimensional que supone transacciones
entre individuos favoreciendo el estado emocional de las personas. También
menciona que el apoyo social es un producto de las interacciones sociales de un
individuo dentro de una red social con caracteristicas estructurales especificas.

Esta red social puede estar formada por individuos, grupos o comunidad.

Al analizar esta variable la totalidad de los adultos maduros del mercado
Alfonso Ugarte Chimbote, no reciben apoyo de ningun tipo familiar o de alguna
organizacion esto se debe a que los adultos maduros cuentan con un ingreso
econémico razonable que les permite vivir sin necesidad de pedir apoyo a los

familiares o alguna institucion organizada.

Red social es el conjunto de individuos que prestan apoyo social: “un grupo

de personas, miembros de la familia, amigos y otras personas, capaces de aportar
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una ayuda y un apoyo tan reales como duraderos a un individuo o a una familia
tanto social como organizado es el apoyo de familiares, amigos y comunidades
que esté asociado con mejorar la salud. Disponer de una red de apoyo importante
se asocia a un mejor estado de salud que afecta a la salud psicolégica de tipo
emocional, salud fisica, percepcion de salud y la manera en que las personas
manejan la enfermedad. En lo opuesto las personas con menos apoyo social y
emocional experimentan menos bienestar, mas depresién, mayor riesgo de

complicaciones en el embarazo y de invalidez por enfermedades cronicas (112).

Conclusién la calidad de atencion en salud, mas de la mitad desconoce el tipo
de atencién que brindan en la instituciones de salud esto se debe a que en el
ultimos 12 meses los adultos maduros no asistieron a las instituciones de salud
por no presentar enfermedades que requiera atencion médica , en cuanto al
pandillaje méas de la mitad de los adulto maduros refieren que si existe pandillaje
cerca de sus casas esto es un problema social que aqueja a la ciudad de Chimbote
donde los adultos maduros se ven afectados €l y sus familias a pesar que viven la
mayoria cerca del casco urbano de la ciudad, el tipo de seguro, mas de la mitad de
los adultos maduros no tienen seguro de salud que los respalde cuando se
enfermen, la totalidad de los adultos maduros no reciben apoyo de ningun tipo
familiar o de alguna organizacion esto se debe a que los adultos maduros cuentan
con un ingreso econémico razonable que les permite vivir sin necesidad de pedir

apoyo a los familiares o alguna institucién organizada.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 conclusiones
e En los determinantes biosocioeconémico de los comerciantes adultos
maduros del mercado Alfonso Ugarte Chimbote. la totalidad tienen las
paredes de material noble ladrillo y cemento, el abastecimiento de agua
es con conexion domiciliaria, la eliminacion de excreta es en bafio
propio, el combustible para cocinar usan gas y electricidad, la
eliminacién de su basura es en el carro recolector , usan energia eléctrica
permanente, la disposicion de la basura es el carro recolector ; casi la
totalidad el piso de su vivienda es de loseta vinilico o sin vinilico ; la
mayoria tienen grado de instruccion secundaria completa / secundaria
incompleta , tienen casa propia, el techo es de material noble ladrillo y
cemento, el numero de personas que duerme en una habitaciéon es
independiente; mas de la mitad son de sexo femenino, el tipo de vivienda
es multifamiliar; la mitad tiene ocupacion eventual ; menos de la mitad

tienen ingreso econémico de 1001 a 1400 soles.

e En los determinantes de los estilos de vida de los comerciantes adultos
maduros del mercado Alfonso Ugarte Chimbote. La totalidad duermen
de 6 a 8 horas la frecuencia con que se bafian es diariamente; casi la
totalidad no se realiza algin examen médico periddico en un
establecimiento de salud , los alimentos que consumen diario son el fideo
y el arroz ; la mayoria consume verduras y hortalizas 3 0 mas veces por

semana, pescado 1 0 2 veces por semana, refresco con azlicar nunca o
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casi nunca; mas de la mitad no realiza actividad fisica en su tiempo libre,
en las dos ultima semanas la actividad fisica que realizo durante més de
20 minutos fue caminar ; menos de la mitad no fuma ni ha fumado nunca
de manera habitual , la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas es

ocasionalmente , los embutidos consume menos de 1 vez a la semana.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias de los
comerciantes adultos maduros del mercado Alfonso Ugarte Chimbote.
La totalidad no recibe algiin apoyo social natural, no recibe algun apoyo
social organizado , no recibe pension 65,comedor popular, vaso de leche,
ni de ningun otro tipo; la mayoria refiere otros lugar donde se atendi6 en
los 12 ultimas meses, consideran que el lugar donde se atendieron no
sabe, el tipo de seguro es de otro tipo, el tiempo que espero para que lo
atiendan desconoce , la calidad de atencion que recibié desconoce , si
existe pandillaje y delincuencia cerca de su casa ; mas de la mitad le

parecié regular el tiempo que espero para que loa atiendan.
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5.2 Recomendaciones

e Sensibilizar y concientizar a las autoridades de la Provincia del Santa,
por medio de los resultados encontrados coordinen, elaboren y ejecuten
o realicen estrategias y/o actividades para mejor la calidad de vida de la
poblacion, ademas para su respectiva socializacion, analisis critico y

sensibilizacion de la realidad investigada.

e Recomendar al personal del puesto de salud Victor Raul y autoridades
que realicen actividades preventivas promocionales en relacion a los
determinantes identificados teniendo en cuenta los determinantes de la
salud en los adultos maduros con malos habitos alimenticios y poca

actividad fisica para prevenir complicaciones a futuro.

e Realizar nuevas investigaciones en diferentes campos de la provincia del
santa tales como AA.HH, Pueblos Jovenes, urbanizaciones; en base a los
resultados obtenidos en el presente estudio, de manera que permitan
mejorar los determinantes de la salud de los adultos Maduros del
mercado Alfonso Ugarte Chimbote y de igual manera que sirva para
concientizar a la poblacion sobre la importancia de mantener un estilo de
vida saludable y conocer los factores que determinan una vida productiva

y saludable o problemas en la salud.
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ANEXOS:

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN COMERCIANTES
MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE CHIMBOTE, 2016

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seud6nimo del NoMbre de 1a Persona......ceeeeeeieirereiecrerrerececerersscacasesesnnes

0 2TV 11 ) | P PPN

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
» Adulto Mayor (60 a més afios) ( )

3. Grado de instruccidn:

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

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

Menor de 750 (
De 751 a 1000 (
De 1001 a 1400 (
De 1401 a 1800 (
De 1801 a més (

5. Ocupacion del jefe de familia:

* Trabajador estable ( )

= Eventual ( )

= Sin ocupacion ( )

= Jubilado ¢ )

= Estudiante ( )
6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6

Cuantos personas duermen en una habitacién

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia
= Cisterna
= Pozo (
= Red publica (
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= Conexién domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

« Bafio publico

« Bafio propio

o Otros
9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carb6n
¢ Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)

e Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

¢ Sin energia
e La&mpara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

¢ Energia eléctrica permanente

e Vela

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto
e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector
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12. ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

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

¢ Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )

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

Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ( )
Contenedor especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desagiie ( )
Otros ( )

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14.; Actualmente fuma?

. Si fumo, diariamente ( )
. Si fumo, pero no diariamente ( )
" No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15. ¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
= Diario
= Dos a tres veces por semana
= Unavez alasemana
= Una vez al mes
= Qcasionalmente
= No consumo

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

e e R e
— N N N

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia( )
18. ¢Se realiza Ud. Algan examen médico periddico, en un establecimiento de
salud?

Si () NO( )

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
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Camina( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo( )

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

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( ) Juegos con poco esfuerzo( ) Correr
() ninguna ( ) Deporte ( )

21. DIETA:

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

3 0 méas 102 Menos de | Nuncao

Alimentos: Diario vecesala | vecesala |unaveza | casi
semana semana la semana | nunca

e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)
e Huevos
e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

¢ Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras

I1l.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )

102



Compafieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

24,

25.

26.

27,

28.

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65
Comedor popular
Vaso de leche
Otros

( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
si() no ()
si( ) no ()
si() no ()
si( ) no ()

¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses:

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares
Otros

Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

Muy cerca de su casa (
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
No sabe

—~ N /SN

Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD ( )
SIS-MINSA  ( )
SANIDAD  ( )
Otros ( )

( )

( )
( )
( )
( )

)

)

)

)

)

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

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
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e Corto ( )
e Muy corto ( )
¢ No sabe ( )

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de
salud fue?
¢ Muy buena (
e Buena (
e Regular (
e Mala (
e Muy mala (
e No sabe (

N N N N N N

30 ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

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

Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacidn respecto
a la matriz de Operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).
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Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU”.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta:
LEl conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?
. util pero no esencial?
. no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacidn, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

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

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)

106



Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a mas arios en el Peru.

N° V de Aiken Ne° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta
de 18 a més afios en el Peru

107




TABLA?2

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

Expertos consultados Ndmero
) : : n (n° de de valores V de
N° | Experto | Experto | Experto | Experto Experto Experto | Experto Experto | Experto Experto | Sumatoria | Promedio jueces) esgglélade Aier
1 2 3 4 5 6 7 e 2 10 valoracién

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
21 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000

30

30

10

1,000

31

30

10

1,000

32

30

10

1,000

33

30

10

1,000

34

30

10

1,000

35

30

10

1,000

36

30

10

1,000

37

30

10

1,000

38

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

30

10

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTOS DE 18 A MAS ANOS
EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

ADECUACION
(*)
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¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

¢ Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

o No
. Util pero
Esencial . necesa
no esencial i

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:
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P5

Comentario
P6
P6.1
Comentario:
P6.2
Comentario:
P6.3
Comentario:
P6.4
Comentario:
P6.5
Comentario
P6.6
P7
Comentario:
P8
Comentario:
P9
Comentario:
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P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18
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Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA
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P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN COMERCIANTES ADULTOS
MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

epto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

116



GRAFICOS:
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
GRAFICO N°1

GRAFICO SEGUN SEXO EN ADULTOS MADUROS. MERCADO
ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

SEXO

60% 42% A
40%
I B Masculino
20% .
H Femenino

0%

SEXO

FUENTE: TABLAN°1

GRAFICO N° 2

GRAFICO SEGUN GRADO DE INTRUCCION EN ADULTOS MADUROS
MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

Grado de Instruccién

70% 63%
(]

60%

M Sin nivel
50%

M Inicial/Primaria

40% 1 Secundaria Compl./Incomp.

30% Superior univ.

20% B Superior no Univ.

10%

0%

FUENTE: TABLAN°1
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GRAFICO N°3

GRAFICO SEGUN INGRESO ECONOMICO EN ADULTOS MADUROS.
MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

40%

30%

20%

10%

0%

Ingresos Econémicos

B Menor de 700
m 751 a 1000
1001 a 1400

1401 a 1800
M 1801 mas

Categoria 1

FUENTE: TABLAN°1

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N°4

GRAFICO SEGUN TIPO DE VIVIENDA EN ADULTOS MADUROS.
MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

TIPO DE VIVIENDA

53% B Vivienda Unifamiliar

47%

= Vivienda Multifamiliar

Vecindad, quita, choza,
0 o0 cabafia

M Local no destinada para

habitacion humana
TIPO

FUENTE: TABLA N° 2
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GRAFICO N°5

GRAFICO SEGUN TENENCIA DE VIVIENDA EN ADULTOS MADUROS.
MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

TENENCIA DE VIVIENDA
100% - 85%
80% - m Alquiler
M Cuidador/Alojado
60% - .
1 Plan Social
40% - Alquiler Venta
20% - 6% 2% 0 7% B Propia
0% 1
Tenencia

FUENTE: TABLA N° 2

GRAFICO N°6

GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN
ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE,
2016

MATERIAL DEL PISO DE VIVIENDA

98%

100% -

80% - M Tierra
o

H Entablado
60% -

M Loseta, Vinilicos

40% Laminas Asfalticas

20% - 0% 0% 0% 2% M Parquet

0% T
Material del Piso

FUENTE: TABLA N°2
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GRAFICO N°7

GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN
ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE,
2016

MATERIAL DEL TECHO DE VIVIENDA

66%

80% -
? B Madera, estera
60% - m Adobe
33%
40% - M Estera y adobe
/ Material noble
20% - 0% 0% 1%
s M Eternit
0% f
Material

FUENTE: TABLA N° 2

GRAFICO N° 8

GRAFICO SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA EN
ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE,
2016

MATERIAL DE LAS PAREDES

100%

100% -
90%
80%

20% 1 = Madera
60% - ® Adobe
50% - [ Estera

40%

30% -

20% -

10% - iy

0% T
Material de las paredes

Material noble

FUENTE: TABLA N°2
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GRAFICO N°9

GRAFICO SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LA VIVIENDA EN ADULTOS MADUROS. MERCADO

ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

80%

60%

40%

20%

0%

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

H 4 a mas miembros

H 2 a 3 miembros

m independiente

N° de personas que duermen en una
habitacion

FUENTE: TABLA N°2

GRAFICO N° 10

GRAFICO SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDAS EN
ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE,

2016

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ABASTECIMIENTO DE AGUA

100Y

B Acequia

M Cisterna

M Pozo

Red publica

B Conexion domiciliaria

Abastecimiento de Agua

FUENTE: TABLA N° 2

121




GRAFICO N°11

GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS
EN ADULTOS MADUROS.MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE,
2016

ELIMINACION DE EXCRETAS

10009,
10U /0

100% -

80% H Aire libre
i -

B Acequia
60% -

W Letrina

40% - Bafio publico

20% - M Bafio propio

0% T
Eliminacién de excretas

FUENTE: TABLA N° 2

GRAFICO N° 12

GRAFICO SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LAS VIVIENDAS
EN ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE,

COMBUSTIBLE PARA COCINAR
100%

100% -
m Gas
80% -
W Lefa
0, -
60% W Bosta
40% - Tuza
20% - B Caca de vaca
0% T

Combustible para cocinar

FUENTE: TABLA N° 2
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GRAFICO N° 13

GRAFICO SEGUN ENERGIA ELECTRICA QUE UTILIZAN EN LA
VIVIENDAS EN ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE -
CHIMBOTE, 2016

ENERGIA ELECTRICA

100% B Sin energia

100% -

80% - B Lampara

60% - M Grupo electrégeno

40%

M Energia elctrica temporal
20% -

(@]

0o, 0o, 0o, 0o,
U/o U /0 U /0 U/0

0% ’ M Energia electrica
Energia electrica permanente

FUENTE: TABLA N°2

GRAFICO N° 14

GRAFICO SEGUN DISPOSICION DE BASURA EN LAS VIVIENDAS EN
ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE,
2016

DISPOSICION DE BASURA

1000,
1UU70

100% - B A campo abierto
0, .
80% m Al rio
60% -
40% - M En el pozo
0, .
20% 2 L 2 Se entierra, quema, carro
0% : recolector

Disposicién de basura

FUENTE: TABLA N° 2
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GRAFICO N° 15

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR LAS VIVIENDAS DE LOS ADULTOS MADUROS.

MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA

85%

M Diariamente

m Todas las semanas pero no
diariamente

4 1 Al menos 2 veces por semana
1 5%

. Al menos 1 vez al mes pero

. no todas las semanas

Frecuencia con que pasa la Basura

FUENTE: TABLA N°2

GRAFICO N° 16

GRAFICO SEGUN SUELE ELIMINAR SU BASURA DE LAS VIVIENDAS
EN ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES LUGARES DE LOS ADULTOS
MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

100%
80%
60%
40%
20%

0%

SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
LUGARES

1 0,
/ M Carro recolector

¥ Monticulo o campo limpio

1 Contenedor especifico de
recogida

Vertido por el fregadero

Categoria 1

FUENTE: TABLA N° 2
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N° 17

GRAFICO SEGUN TIENE HABITO DE FUMAR ACTUALMENTE EN
ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE,

2016

Fuma actualmente

47%
50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

m Si fumo, diariamente
m Si fumo, pero no diariamente
= No fumo, pero he fumado

anteriormente

No fumo, ni he fumado nunca

FUENTE: TABLA N°3

GRAFICO N° 18

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE INGIEREN BEBIDAS
ALCOHOLICAS LOS ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO
UGARTE - CHIMBOTE, 2016

Consumo de Bebidas Alcoholicas

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Consumo de bebidas alcoholicas

M Diario

B Una vez ala semana
= Una vez al mes
H Ocasionalmente

B No consumo

FUENTE: TABLA N° 3
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GRAFICO N° 19

GRAFICO SEGUN NUMEROS DE HORAS QUE DUERMA LOS ADULTOS
MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

100%
80%
60%
40%
20%

0%

N° de horas que duerma

m6a8
m8al0
m10a1l2

FUENTE: TABLA N° 3

GRAFICO N° 20

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANA LOS ADULTOS
MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

100% -~

80% -

60% -

40% -

20% -

Frecuencia con que se baiia

0%

M Diariamente
B 4 veces a la semana

= No se bafia

FUENTE: TABLA N°3
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GRAFICO N° 21

GRAFICO SEGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN ADULTOS MADUROS. MERCADO
ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

Examen médico periodico

100% -

80% -

M si

60% - M no

40% -

20% -

0% f

FUENTE: TABLA N°3

GRAFICO N° 22

GRAFICO SEGUN ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO
LIBRE EN ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE -
CHIMBOTE, 2016

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre

60% -

0, .
50% M caminar

40% - o M deporte
30% - M gimnasia
no realizo
20% -

10% - 9

0%

FUENTE: TABLA N°3
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GRAFICO N° 23

GRAFICO SEGUN EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS EN ADULTOS
MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizé durante mas
de 20 minutos

60% - Z ® Caminar
50% - W Gimnasia suave
40% - 28% M Juegos con poco esfuero
30% 1 16% I Correr

20% ] B Deporte

(o)
10% 1 5 ® Ninguno
0% T

FUENTE: TABLA N° 3

GRAFICO N° 24

GRAFICO SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUME LOS ADULTOS
MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

Alimentos que consume B Frutas
100% - H Carne
90% - W Huevos
80% Pescado
70% - ® Fideos, arroz
60:/0 | 7 - Pan, cereales
ig; | - Verduras, hortalizas
30% - W Legumbres
20% - B Embutidos
10% - [ _I W Lacteos
0% - = Dulces
Diario 3 0mas lo2vecesa Menosdel Nuncao casi
veces ala la semana vezala nunca W Refrescos con azucar
semana semana

Frituras

FUENTE: TABLA N° 3
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N° 25

GRAFICO SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO
EN LOS 12 ULTIMOS MESES LOS ADULTOS MADUROS. MERCADO
ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

Institucion de salud en la que se atendio en estos 12 ultimos meses

80% M Hospital

0% _/ m Centro de salud
(]

= Puesto de salud

40%

o Clinica

20% - Z B Otras

0%

FUENTE: TABLA N° 4

GRAFICO N° 26

GRAFICO SEGUN UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DONDE SE ATENDIERON EN RELACION A LA UBICACION DE LA
VIVIENDA DE LOS ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO
UGARTE - CHIMBOTE, 2016

Considera usted en el lugar donde lo atendierdn esta

70%
60% ® Muy cerca de su casa
50% - m Regular
40% M Lejos
30% - o Muy lejos de su casa
20% ® No sabe
10% -
0% 1

FUENTE: TABLA N° 4
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GRAFICO N° 27

GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LOS ADULTOS
MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

Tipo de seguro

M Essalud

M Sis-Minsa

 Sanidad

Otros

FUENTE: TABLA N° 4

GRAFICO N° 28

GRAFICO SEGUN PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA LA
ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD POR LOS ADULTOS
MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

0%

60% -

50% -

40%

30% -

20% -

10%

El tiempo que esperd para que lo atendieran éle parecié?

B Muy largo

M Largo

M Regular

m Corto

B Muy corto

H No sabe

FUENTE: TABLAN°4
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GRAFICO N° 29

GRAFICO SEGUN CALIDAD DE LA ATENCION QUE RECIBIERON LOS
ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE,
2016

Calidad de atencién

60% -
® Muy buena
50% 1 M Buena
40% - M Regular
30% = Mala
0,

20% - o B Muy mala

7 o M No sabe
10% -

0% f

FUENTE: TABLA N°4

GRAFICO N° 30

GRAFICO SEGUN PRESENCIA DE PANDILLAJE O DELINCUENCIA
CERCA DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS MADUROS. MERCADO
ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE, 2016

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa

80% -

M si
60% -
®no
40%

20% -

0% f

FUENTE: TABLA N° 4

131



DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO

GRAFICO N° 31

GRAFICO SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS
ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE,
2016

Recibe algun apoyo natural

B Familiares

100 m Amigos

80 M Vecinos

60 Companieros espirituales

40 B Compaiieros de trabajo

20 H No recibo

1

FUENTE: TABLAN°5

GRAFICO N° 32

GRAFICO SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS
ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO UGARTE - CHIMBOTE,

2016
Recibe algun apoyo social organizado
M Organizacion de ayuda al
enfermo
100 1 B Seguridad social
80 -
M Empresa para la que trabaja
60 -
I Instituciones de acogida
40
H Organizaciones de
20 - .
0 0 0 0 0 voluntariado
0 . B No recibo

FUENTE: TABLAN°5
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION

DE QUIEN RECIBE APOYO

GRAFICO N° 33

GRAFICO SEGUN APOYO QUE RECIBEN DE ALGUNAS

ORGANIZACIONES LOS ADULTOS MADUROS. MERCADO ALFONSO

UGARTE - CHIMBOTE, 2016

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

100 100 100
Esi mno
0 0 0 0

Pensidn 65

apoyo que reciben de alguna organizacion

100

Comedor popular Vaso de leche Otros

FUENTE: TABLA N° 6
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