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RESUMEN

La presente investigacion tipo cuantitativo — descriptivo, con disefio de unasola casilla, el
objetivo general fue conocer los Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017. La muestra estuvo constituida por 183 Adultos

Trabajadores, a quienes se les aplicd un instrumento: Cuestionario sobre los
Determinantes de la Salud. Se utilizo la técnica de entrevista y observacion. Los datos
fueron tabulados en un programa Microsoft Excel y luego se envi6 a un programa
PASS Statics, version 18.0 donde elabord las respectivas tablas y cuadros estadisticos
y su respectivo procesamiento. Se llegd ala conclusion en los Determinantes de la
Salud Biosocioeconémicos, de la mayoria el jefe de familia es trabajador estable y
poseen un ingreso mensual menor de 850 soles. En los Determinantes de los Estilos
de Vida, cerca del total se bafia diariamente, duerme de seis a ocho horas y no fuma ni
ha fumado de manera habitual, la mayor parte nunca o casi nunca consume embutidos,
come a diario pan, arroz, fideos y cereales. En los Determinantes de Redes Sociales y
Comunitarias, casi la totalidad no recibe algin apoyo social organizado, considera
regular la distancia de su hogar al establecimiento de salud, considera regular el tiempo

que esperd y mas de la mitad de la muestra estudiada no tiene seguro de salud.

Palabras claves: Adulto, determinantes, salud, trabajo.



ABSTRAC

The present quantitative - descriptive type research, with a single-square design, the
general objective was to know the Health Determinants of the Market Worker Adult
“Nazareth” La Esperanza - Trujillo, 2017. The sample consisted of 183 Working
Adults, to who were given an instrument: Questionnaire on Health Determinants. The
interview and observation technique was used. The data were tabulated in a Microsoft
Excel program and then sent to a PASS Statics program, version 18.0 where it
developed the respective tables and statistical tables and their respective processing. It
was concluded in the Determinants of Biosocioeconomic Health, the majority of the
head of the family is a stable worker and has a monthly income of less than 850 soles.
In the Determinants of Lifestyles, close to the total, bathes daily, sleeps six to eight
hours and does not smoke or smoke regularly, most never or almost never consume
sausages, eat daily bread, rice, noodles and cereals In the Social and Community
Network Determinants, almost all of them do not receive any organized social support,
consider regulating the distance from their home to the health facility, consider
regulating the time they waited and more than half of the sample studied does not have

insurance Health.

Keywords: Adult, determinants, health, work.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Salud como la perfeccion
del bienestar fisico, mental y social, y no solo la falta de enfermedades o dolencias.
Una persona que se encuentra con salud fisica podra realizar diferentes actividades
cotidianas, como trabajar, estudiar, practicar algin deporte, entre otras ocupaciones.
No solamente se refiere a la actividad fisica (movimiento) sino también se relaciona
con el estilo de alimentaciéon y nutricion, las afecciones o dolencias que puede
presentar o que ya presenta una persona; ademas podemos referirnos a la forma en que
el ser humano logra tener un estilo de vida saludable (1,2).

La Salud Social se entiende como el estado cognitivo — emocional — actitudinal
mediante el cual las personas se respetan a si mismas y a los demas. Incluye los actos,
manera de pensar, de sentir, de valorarse y su forma de vida en general. Ademas, la
OMS describe que los Determinantes de la Salud son Propiedades basadas en el Estilo
de Vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que influyen la
calidad de la salud personal. Todas las caracteristicas dichas anteriormente estan
presentes, pero no disminuye la capacidad de que un individuo pueda dejar de trabajar,
ensefar, compartir, construir o tener una adecuada alimentacion y nutricion y el buen
desarrollo en familia y sociedad, pero aun asi esto influye a que una persona tenga
riesgos para padecer diferentes enfermedades o dolencias, disminuya o aumente la
esperanza de vida y la morbilidad temporal o de por vida (3,4).

En la actualidad, a nivel mundial, las principales causas de morbilidad y factores
de riesgo de muerte son la presion elevada, consumo de tabaco, hiperglucemia,

inactividad fisica, sobre peso y la obesidad. Las actividades de riesgo para padecer una



enfermedad son la insuficiencia ponderal, practicas sexuales de peligro, consumo de
alcohol, agua en inadecuada salubridad y el saneamiento bésico e higiene (5).

Dentro de este plano mundial se encuentra Perd, donde el Ministerio de Salud
(Minsa) del mismo pais, declara que las principales causas de morbilidad en el adulto
son las Enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades del sistema
osteomuscular, enfermedades genitourinarias, enfermedades cardiovasculares y
respiratorias y complicaciones del embarazo, parto y puerperio. A la vez, indica que
las Infecciones Respiratorias Agudas bajas constituyen la principal causa de defuncion
y representan el 12.1% del total de las muertes. Las enfermedades Cerebrovasculares
y las isquemias del corazén ocupan el segundo y tercer lugar con el 5.3% y 4.8%
respectivamente. De la misma manera, las Enfermedades Crénicas Degenerativas,
entre ellas las relacionadas con las enfermedades metabdlicas y las neoplasias, ocupan
la mayor parte del listado de las 15 primeras causas de defuncién en la poblacion
peruana (6).

Dentro de las 24 regiones existentes en Per(, esta la region La Libertad en la cual,
segun un Analisis Situacional de Salud realizado en el 2014, indic6 que en este
departamento la principal causa de morbilidad en los adultos, en sus diferentes etapas,
son las enfermedades infecciosas y parasitarias seguida de las enfermedades del
sistema osteomuscular. Sumando asi un porcentaje en los resultados de la principal
causa de morbilidad a nivel nacional. Trujillo, es una provincia de dicha region, donde
en el afio 2014 se presentaron 2861 casos de Enfermedades Diarreicas Agudas, segun
los resultados de un estudio realizado en el mismo afio, también es una de las dos
Provincias con mayor tasa de defunciones reportadas por neumonia. La misma ciudad

hace unos afos atras present6 un caso confirmado



de Influenza A HIN1 y de los 66 casos de tos ferina en la region La Libertad
provinieron de varios lugares incluyendo a Trujillo (7).

Dentro de esta Provincia se haya el distrito de La Esperanza, el cual es uno de los
principales distritos y uno de los mas habitados del norte del Peru, y actualmente se
halla dividida en aproximadamente diez zonas: Central, Santa Veronica, Jerusalén,
Pueblo Libre, San Martin, Fraternidad, Indoamérica, Wichanzao, Manuel Arévalo (Il
y Il etapa) y Parque Industrial (8).

En el presente, el Distrito La Esperanza, posee 19 mercados de abastos, y dentro
de ellos esta el Mercado “Nazareth”, ubicado en el Jr. Jerusalén cuadra 3 en el sector
Jerusalén. Este mercado se fundo el 26 de julio del afio 1967, la entrega lo hizo el
prefecto Alberto Goicochea lturri a las 11 de la mafiana. Luego se formd una
cooperativa que tuvo duracién de 4 afios (1975 a 1979). Se solicito la Independizacién
de puestos de Mercado “Nazareth” el 13 de noviembre del afio 1994, formandose la
Asociacion de Comerciantes del Mercado “Nazareth” (APROMEN), agradeciendo a
su comparfiero socio Juan Ché&vez Ndufiez, quien dio su tiempo para hoy ser
independientes y formar la Junta de Propietarios del Mercado ‘Nazareth”
(JUPROMEN) el 05 de mayo del afio 2004 (9, 10).

Actualmente tiene 52 afios de fundacion y es uno de los mercados mas antiguos
del distrito de La Esperanza. Se encuentra rodeado por una zona con la presencia de
pistas en mal estado y cerca del lugar los vendedores y pobladores del sector arrojan
una parte de sus desperdicios. Los comerciantes de dicho mercado trabajan en puestos
con ambientes regulares, algunos venden en los pasadizos y otros en los exteriores
ocupando las pistas y veredas, lo cual ocasiona desorden y un riesgo a la inseguridad,

accidentes de transito, incendios, entre otros.



Por lo antes mencionado consideré adecuado la realizacion de la investigacion,
planteando el siguiente problema:
¢Cudles son los Determinantes de la Salud del Adulto Trabajado del Mercado

“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 20177

Para responder el problema de esta investigacion se ha planteado el siguiente objetivo
general:
Conocer los Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth

La Esperanza — Trujillo, 2017.

Para poder lograr el objetivo general se planteo los siguientes objetivos especificos:

Identificar los Determinantes de Salud del Entorno Biosocioecondémico (sexo,
grado de instruccion, edad, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo) y
entorno fisico (vivienda, servicios basicos y saneamiento ambiental) del Adulto
Trabajador del Mercado “Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017.

Enunciar los Determinantes de la Salud de los Estilos de Vida: Alimentos que
consumen, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) del Adulto
Trabajador del Mercado “Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017.

Describir los Determinantes de la Salud de las Redes Sociales y Comunitarias:
Acceso a los servicios de salud y su impacto en la salud y apoyo social del Adulto

Trabajador del Mercado “Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017.



Finalmente, esta investigacion se justifico con el propésito de conocer los
Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth” La
Esperanza — Trujillo, 2017, y con ello ayudar a corregir sus inadecuados Estilos de
Vida y mejorar su calidad de vida. Ademas, con los resultados obtenidos en esta
investigacion, informar a las autoridades del Centros de Salud u Hospitales de la
Provincia de Trujillo para que el personal de salud pueda actuar de manera oportuna,
temprana y adecuada a fin de detectar los Determinantes de la Salud que estén
alterando el desarrollo del Adulto Trabajador, porque en sus diferentes etapas de vida
estan expuestos a diversos factores que pueden afectar su salud tales como los
inadecuados ambientes de trabajo, los bajos ingresos econdémicos, siendo este tltimo
uno de los motivos que fomenta el estrés laboral debido a que sus ganancias estan
sujetas exclusivamente a la venta y por lo tanto la mayoria de trabajadores no sustenta
sus necesidades basicas. Este estudio también ayudara a investigadores a conocer el
Estilo de Vida que lleva el Adulto Trabajador de dicho Mercado, para asi poder seguir
estudiando, promocionando la salud y previniendo enfermedades no transmisibles
como la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Céncer, los cuales afectan a la

mayoria de Adultos en la actualidad.

En esta investigacion realizada en el Adulto Trabajador del mercado “Nazareth” se
obtuvieron los siguientes resultados en los Determinantes Biosocioecondmicos, donde
del 86,9% el jefe de familia es trabajador estable y el 79,3% tiene un ingreso
economico mensual menor de 850 soles. EI 89,1% vive en vivienda unifamiliares, el
90,2% duerme en habitaciones independientes y el 100% tiene agua con conexién

domiciliaria, bafio propio, energia eléctrica permanente y dispone de su basura en carro



recolector. En los Determinantes de Estilo de vida el 94,5% se bafia diariamente, el
94,0% duerme de seis a ocho horas y no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual.
El 89,6% nunca o casi nunca consume embutidos, el 88,0% consume a diario pan,
arroz, fideos y cereales. En los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias el
98,4% no recibe algun apoyo social organizado, un 95,1% considera regular la
distancia de su hogar al establecimiento de salud, asi mismo el 96,2% considera regular
el tiempo que espero para ser atendido y el 68,3% no tiene seguro de salud.

Se lleg6 a la conclusion que en los Determinantes Biosociecondémicos de la
mayoria el jefe de familia es trabajador estable y poseen un ingreso mensual menor de
850 soles. En lo relacionado con la vivienda cerca de la totalidad vive en viviendas
unifamiliares y duerme en habitaciones independientes, la totalidad tiene agua con
conexion domiciliaria, bafio propio, energia eléctrica y dispone de su basura en carro
recolector. En los Determinantes de los Estilos de vida casi el total se bafia diariamente,
duerme de seis a ocho horas y no fuma ni ha fumado de manera habitual, la mayor
parte nunca o casi nunca consume embutidos, come a diario pan, arroz, fideos y
cereales. En los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias casi la totalidad no
recibe algun apoyo social organizado, considera regular la distancia de su hogar al
establecimiento de salud, considera regular el tiempo que esperd y méas de la mitad de

la muestra estudiada no tiene seguro de salud.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la Investigacion

A nivel Internacional

Vidal D y et al. (11), en su investigacion “Determinantes Sociales en
Salud y Estilos de Vida en la Poblacion Adulta de Concepcion, Chile” en el
afio 2014, su objetivo fue determinar la relacién entre estilo de vida
promotor de salud y variables psicosociales, demograficas y de salud, en las
comunas de Coronel y Concepcién. Es una investigacion cuantitativa,
descriptiva y correlacional. Concluyen que en los adultos de edad media
presentan los promedios mas altos en Estilos de vida promotor de Salud,
estos Estilos se relacionaron con la Educacién (basico, medio y superior) de
las personas, e indica que los que tienen mayor educacion presentan
promedios mas altos en estos comportamientos. Los que tienen educacion
superior presentan promedios mas altos en el Estilo de vida promotor de

salud que los que tienen educacion media o basica.

De la O Romero E, Jiménez L, Jiménez A, Cortes J (12), en su
investigacion titulada “Programa pension Adultos Mayores en dos
comunidades rurales: Santa Maria Tecuanulco y San Jerénimo Amanalco,
Texococo, México”, en el afio 2016, el objetivo fue analizar el Programa
Federal Pension para Adultos Mayores en las comunidades antes
mencionadas. Utilizaron un método mixto: cualitativo y cuantitativo. Los
resultados muestran que el programa proporciona un ingreso para mejorar

su calidad de vida, sin embargo, no cumple con sus necesidades y



expectativas del Adulto Mayor. Concluyen que los principales problemas
del Adulto Mayor es que no cuentan con pensién y su incapacidad de
conseguir ingresos suficientes para tener una vida digna, expresada en bajos
ingresos y deterioro de su salud.

Rodriguez F, y et al. (13) En su investigacion titulada “Habitos
alimentarios, actividad fisica y nivel socioecondémico en Estudiantes
Universitarios de Chile” 2013, con objetivo de determinar los factores que
intervienen en la eleccién de los alimentos y la frecuencia de actividad fisica
en estudiantes universitarios, con estudio es de tipo -cuantitativo,
correlacional y transversal. Concluyen: los estudiantes universitarios son
vulnerables a una mala nutricion, no consumen meriendas entre las comidas,
no desayunan, ayunan por largas horas, prefieren la comida rapida y ademas
no realizan ejercicios fisicos. La inactividad fisica es mayor en mujeres que
en hombres y plantean que la principal razén para no hacer ejercicio es la
falta de tiempo y la pereza. En ambos sexos no leen las etiquetas

nutricionales y tienen una media adherencia a la dieta mediterranea.

Vernaza P, Villaquiran A, Paz C, Ledezma B (14), en su investigacion
“Riesgo y Nivel de Actividad Fisica en Adultos, en un programa de Estilos
de vida saludables en Popayan”, en el ano 2015, tuvieron con objetivo de
caracterizar el riesgo y el nivel de actividad fisica de los participantes de un
programa de habitos y estilos de vida saludables en el municipio de
Popayan. Estudio descriptivo de corte transversal y concluyen donde el
18.3% de la poblacion adulto joven realiza actividad fisica moderada y

vigorosa, el 64% de la poblacion se encuentran en riesgo alto para la practica



de ejercicio fisico. Los resultados obtenidos estratifican a la mayoria de
la poblacién en alto riesgo para la préactica de ejercicio fisico y confirman

bajos niveles de actividad fisica entre moderada y vigorosa.

A nivel nacional

Correa A (15), en su tesis “Determinantes de da Salud en la persona
adulta en el centro poblado Mallares - Marcavelica — Sullana, 2014, con
como objetivo general de determinar los determinantes de salud en la
persona adulta en el Centro Poblado Mallares-Marcavelica-sullana. La
investigacion fue tipo cuantitativo-descriptivo, donde concluye que, en
cuanto a su alimentacion la mayoria consume: pescados, fideos, arroz,
papas, pan y cereales diariamente, menos dela mitad consumen Carnes,
Frutas, Enlatados y embutidos, mas de la mitad consumen lacteos, menos
de la mitad consumen dulces, refrescos y frituras, mas de la mitad si realiza
actividad fisica. Determinantes de las redes sociales y comunitarias: la

mayoria no recibi6 un apoyo social, cuenta con seguro integral de salud.

Hipdlito R (16), en su investigacion “Determinantes de la Salud en
Adultos Mayores. Asentamiento Humano Los Cedros — Nuevo Chimbote,
2016, tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud del adulto
mayor del A.H Los Cedros Nuevo Chimbote con investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo. Concluye: los adultos mayores tienen ingreso
econdémico menor de 750 soles; y son trabajadores eventuales. Menos de la

mitad con grado de instruccion Inicial /primaria. La mayoria no se realiza



un examen médico periddico; casi la totalidad consumen a diario fideos,
pan, cereales. En los determinantes de redes sociales y comunitarias casi la
totalidad de los adultos mayores no reciben ningln apoyo social y su tipo de

seguro es el SIS.

Rugel S (17), en su investigacion “Estado Nutricional en el Adulto
Mayor Comerciante del Mercado Modelo Caja de Agua — San Juan de
Lurigancho —2017” tuvo como objetivo determinar el estado nutricional del
adulto mayor comerciantedel mercado modelo caja de agua, san juan de
Lurigancho y la metodologia usada fue cuantitativa de tipo descriptiva, no
experimental de corte transversal. Concluye que, el 63 por ciento de la
poblacién de estudio se encuentra en un estado nutricional normal y el 26.7
por ciento sufre sobrepeso. El 50 por ciento son mujeres y el 50 por ciento
son varones, la edad promedio es de 66 afios, mas o menos, con un 68.3 por
ciento. En pocas palabras, la mayoria de los comerciantes que trabajan en
dicho mercado tienen un estado nutricional adecuado segin el indice de
Masa Corporal.

Ldpez O (18), en su investigacion “Habitos alimentarios en pacientes
adultos con diabetes de la Clinica Ricardo Palma, 2017”, tuvo como objetivo
determinar los habitos alimentarios de los pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 que se atienden en la Clinica Ricardo Palma. Fue un estudio
descriptivo de disefio no experimental y corte transversal. Concluye: de toda
poblacion estudiada, el 33.3 por ciento de pacientes presentan habitos
alimentarios regulares, esto evidencia un moderado conocimiento sobre una

adecuada alimentacion en esta enfermedad. Respecto a la dimension de

10



conductas, de los usuarios, el 51.7 y 65 por ciento de los usuarios presentan
conductas, del mismo modo el 48.3 y 35 por ciento presentan conductas

regulares.

A nivel local

Vasquez Z, Yupanqui M (19), en su tesis “Factores asociados al riesgo
de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en trabajadores del Mercado Francisco
Morales Bermudez, Trujillo-2017”, fue desarrollada con la finalidad de
determinar cudles son los factores asociados al riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 en los trabajadores del Mercado Francisco Morales Bermuddez con
tipo de investigacion cuantitativa, descriptiva de corte transversal. Concluye
que, el IMC 61.1%, de los trabajadores tuvo sobrepeso y 20.8% obesidad; el
51.4% presentaron sedentarismo y 65.3% no consume frutas y verduras
todos los dias. Segun los factores no modificables, el 25% de trabajadores
en edades de 55 a 64 afios representd riesgo ligeramente aumentado; el
52.78% tuvo antecedentes familiares de los cuales 27.78% fue de primer
grado de consanguinidad y 25% fueron de segundo grado.

Marquina M (20), en su investigacion “Estilos de Vida y su Relacion con
el Estado Nutricional y Presion Arterial en Mujeres Mayores de 40 afos.
Wichanzao — La Esperanza. 2015 tuvo como objetivo evaluar los Estilos
de vida y la relacion con el estado nutricional y presién arterial en mujeres
mayores de 40 afios. Wichanzao- la esperanza, con disefio de investigacion
no experimental transversal correlacional. Llegd a la conclusion que, la

mayoria de las mujeres de 40 afios que habitan en dicho lugar tienen un
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2.2,

estilo de vida no saludable. Un gran porcentaje presentan un estado
nutricional de sobrepeso segun IMC, tienen Hipertension Arterial, perimetro
Abdominal Elevado. Existe relacion entre el estilo de vida con el estado

nutricional, con la hipertension y perimetro abdominal en aquellas mujeres.

Reyes D, Yache Y (21), en su investigacion titulada “Autocuidado y
factores de riesgo en Adultos Maduros con antecedentes familiares de
Diabetes Mellitus Tipo II”” en el Distrito de Alto Moche, con objetivo de
establecer la relacion entre el cumplimiento de requisitos de autocuidado y
factores de riesgo en adultos maduros con antecedentes familiares de
diabetes mellitus tipo Il, con una Investigacion descriptivo — correlacional
de corte transversal. Concluyen la estrecha relacion entre el cumplimiento
de requisitos de autocuidado y factores de riesgo en adultos maduros con
antecedentes familiares con diabetes mellitus tipo Il. El 71.3 por ciento de
los adultos maduros encuestados presentaron entre riesgo alto y moderado

de desarrollar diabetes mellitus tipo I1.

Bases Teoricas y Conceptuales de la Investigacion

Este trabajo de investigacidn se fundamentd en los conceptos de Determinantes
de la salud de Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead, quienes dieron expusieron
los mas importantes Determinantes de la Salud.

Desde hace un tiempo atras han sido varios los factores que determinan la salud
del ser humano, es donde en los afios 70 se presentan como “Determinantes” y
estos se enunciaron como las diferentes causas de mejora o decadencia de la

saludy sus Determinantes (22).

El canadiense, ministro de sanidad, Marc Lalone, realizd una publicacion
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que llevo por titulo “Nuevas perspectivas de la salud de los canadienses”, en
dicho escrito manifestd que el bienestar completo de una poblacion o
comunidad estarian formados en cuatros grandes determinantes, que son: El
Estilo de vida y Acciones Positivas en Salud (alcohol, inactividad fisica,
inadecuada nutricion y alimentacion, estrés y no conocer la correcta utilizacion
de los servicios sanitarios), la Biologia humana (Carga genetica, desarrollo y
envejecimiento), el Medio ambiente (contaminacién fisica, quimica, bioldgica,
psicosocial y sociocultural) y por ultimo la Organizacion de la asistencia
sanitaria (déficit del uso de los recursos, eventos adversos que ocasionan
muchas veces la asistencia sanitaria, demoras en la atencion, burocratizacion
de la asistencia) (22).

Henrik Blum (EE. UU) y Marc Lalonde (Canada), explicaron de la manera
mas patente lo que Hipdcrates habia iniciado en la antigiedad. Los cuatro
elementos que se mencionaron anteriormente fueron y en la actualizad se
utilizan por el campo y/o investigadores para elaborar el analisis o estudio de
una determinada poblacion de personas. Con el pasar de los afios, Lalonde,
considera que es necesario que existan apropiadas inversiones para el campo
sanitario y enriquecer la colocacion de las herramientas adecuadas en salud
(sanitario) (22).

Determinantes para la salud

SALUD

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977.
en USA
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El modelo de Dahlgreen y Whitehead, menciona que las personas, grupos
de personas 0 comunidades, estan sujetas a resultados negativos por la falta de
equidad en el sector salud (23).

Como se observara, cada individuo forma parte del centro de la imagen.
Los niveles particulares de cada persona, su edad, sexo y los elementos
hereditarios o genéticos dan un resultado al bienestar total. A continuacion, se
representan los comportamientos humanos y sus formas de vida. Cuando un
sujeto no posee algun conocimiento en salud, estd en mayor riesgo de adquirir
conductas inadecuadas (consumir alimentos chatarra), a estas conductas
sumamos los bajos ingresos econdmicos lo mas probable es que se tenga a un
ser humano con elevados obstaculos de elegir un modo de vida saludable. En
la siguiente capa se observa las influencias sociales y de la comunidad, pues
ellos influyen en gran manera que dominan las conductas de cada individuo. Si
logramos ver las personas en la parte inferior de la escala social, pues no poseen
un alcance a las redes y sistemas de ayuda, por lo tanto, ello empeora la salud

y la disposicién a una correcta salud a nivel personal y familiar (23).

En el posterior nivel se encuentran todo lo relacionado con los momentos
de vida y trabajo, la adquisicion de alimentos y servicios basicos. Las personas
de este nivel poseen trabajos de alto riesgo, los cuales tienen un limitado
alcance a los servicios de salud y crean riesgos a patologias. Esto llegas a ocurrir
por ser parte de una comunidad desfavorecida. En los siguientes niveles estan
presentes la Economia, Cultura y el Ambiente en una sociedad; la renta
economica y los vinculos de productividad de la nacion estan enunciadas en

los posteriores niveles. La calidad de vida que adquiere una persona, predomina
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para gque elija su vivienda, ocupacion vy estilo de vida adecuado (alimentos,
nutricion y bebidas, en este caso). Muchas personas especificas, que radican en
comunidades o ciudades, y poseen ciertos dogmas que se relacionan a una
religién, por ejemplo, la posicion que tiene una mujer en la sociedad o sus
acciones en relacion a una poblacion étnica minotoria. Ello domina la situacion

de vida, sea social y/o economica (23).

Condiciones
de vida y de
trabajo

Ambiente
Laboral

Servicios
Sanitarios

Edad, sexoy
factores
hereditarios

Servicios
de atencion
de salud

Vivienda

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

Determinantes Sociales de la Salud

Segun este modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la salud.
En primer lugar, se encuentran los estructurales, estos son los que ocasiona las
conocidas inequidades en la salud, en éste incluyen: vivienda, acceso a
servicios basicos, instalaciones esenciales, condiciones de trabajos, entre otros.
A continuacion, se hallan los determinantes intermediarios, los cuales son el
resultado de las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden tener un
adecuado efecto, aqui se trata de apoyo a los miembros de una comunidad

especifica, pero también puede ser aporte negativo al no brindar apoyo alguno
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a la comunidad o causar un efecto no deseado. Finalmente, se encuentran los
proximales, determinante donde se encuentran las formas de vida que
promueven o perjudican el estado de salud, asi mismo de la conducta personal
de los individuos, porque se plantea que las pautas de las amistades de los
individuos y las normas de la comunidad, también afectarian a las personas

(24).

Los determinantes estructurales tienen un efecto directo en la salud personal
y social, ademas de afectar a la igualdad de la salud, todo mediante la accién
de dicho determinante con sus intermediarios, es decir, los individuos afectados
por los determinantes estructurales, pueden tener impactos en su salud y
bienestar.

a.  Determinantes estructurales

Segun el modelo de Dahlgren y Whitehead, los determinantes estructurales
se configuran a base de la condicién social y econdmica, la estructura y clase
social, ya que desde estos factores se desprende el nivel académico de los
individuos, el cual incide en particular en la ocupacién de la persona y
finalmente en los ingresos monetarios. Por otra parte, este nivel, también
engloba las relaciones de etnias y género (24).

b. Determinantes intermediarios

Los determinantes intermediarios, se configuran a base de los factores
categorizados en cuanto a escenarios materiales, es decir, condiciones de
trabajo y de vida, ademas de disponibilidad de alimentos, entre otros. Por otra
parte, estos determinantes aluden a los comportamientos del individuo y a los

factores psicosociales o biolégicos que lo rigen como ser humano. Un
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determinante social intermediario es el sistema de salud, ya que busca generar
un impacto en la equidad en la salud y en el bienestar de los individuos (24).

c. Determinantes proximales

Los determinantes proximales funcionan a base de la conducta personal y
de las formas de vida que escoge el individuo para promover o dafiar su salud.
Por su parte, el marco conceptual que abarca los determinantes sociales de la
salud se presenta como un instrumento de gran utilidad para estudiar los
impactos sociales para la comunidad, ademéas de aportar para la identificacion
de los determinantes sociales mas relevantes, su interaccion y sus resultados;
finalmente, el marco conceptual, busca evaluar y proponer intervenciones para
el bienestar de la poblacion (24).

Del mismo modo que el modelo de Dahlgren y Whithead presenta un
desnivel, los ambitos también presentan una gradiente que se encuentra desde
lo holistico personal en cuanto a préacticas de la salud, hasta el estado nacion,
pasando por organismos intermedios tales como: la comunidad, el sistema de
salud, territorio, trabajo, entre otros. Por lo tanto, los determinantes de la salud
y sus ambitos integran todos los elementos de accidn significativos a nivel
comunitario en cuanto a mapas mentales; de este modo busca provocar una
semejanza ejemplar entre las bases tedricas de los determinantes sociales de la
salud y las estructuras indispensables para la vida de las personas. Los &mbitos
y sus definiciones se encuentran a continuacion (24).

Adulto: Es aquella persona que en su forma fisica y bioldgica ha concluido
su desarrollo, en lo psicoldgico tiene conciencia de lo que realiza y ha logrado

desarrollar todo su intelecto; sexualmente ha logrado tener un adecuado
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funcionamiento genético, a nivel de sociedad llega a tener responsabilidades y
derechos que debe cumplircomo ciudadano. En lo Economico se integra a la
formacion de oportunidades y actividades que daran frutos y beneficios en su

vida personal y social (25).

Esta etapa esta comprendida entre los 20 y 60 afios de edad hacia adelante, es
la etapa final del desarrollo del ser humano donde la persona tiene
responsabilidades en la sociedad como la formacion de un futuro y de una
familia con valores ético — morales, o inadecuados estilos de vida que se van a
transmitir de generacién en generacioén, los cuales van hacer que la persona
logre una preparacion integral de su personalidad o el deterioro de la misma. A
la vez, estan en peligro de adquirir diversas enfermedades tales como cancer,
enfermedades no transmisibles, conductas suicidas, riesgo pre concepcional,
accidentes y riesgos socioeconémicos y ambientales (26).

Salud: Es el bienestar total no solamente fisico, sino también psiquico y
espiritual el cual tiene como meta principal permitir el desarrollo potencial
humano de cualquier individuo. no solamente fisico, sino también psiquico y
espiritual que tiene como objetivo permitir el desarrollo de todo sujeto (27).

Trabajador: Un trabajador es una persona que brinda servicios y son
remunerados por otra persona o institucion a la cual esta sometida mediante un
acuerdo o contrato. También, un trabajador, puede realizar servicios de forma
particular sin depender de un jefe, patrén, grupo o sociedad (28).

Trabajador eventual: Un trabajador independiente o0 contratista
independiente, a aquellas personas que no estan vinculadas a una empresa

mediante un contrato de trabajo (29).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de la Investigacion

3.2.

Tipo

Cuantitativo: La Investigacion cuantitativa, es una forma estructurada de recopilar
y analizar datos obtenidos de distintas fuentes. La investigacion cuantitativa implica
el uso de herramientas informéticas, estadisticas y matematicas para obtener
resultados. Es concluyente en su propdsito ya que trata de cuantificar el problemay
entender qué tan generalizado esta mediante la basqueda de resultados proyectables a
una poblacién mayor (30).

Descriptivo: La investigacion descriptiva, es la que se utiliza para describir la
realidad de situaciones, eventos, personas, grupos o comunidades que se estén
abordando y que se pretenda analizar. Consiste en plantear lo mas relevante de
un hecho o situacion concreta (31).

Disefio de la investigacién

Disefio de unasola casilla: Consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad
problematica que se desea investigar. En esta muestra se hace averiguaciones
(32).

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 400 Adultos (Adultos Jévenes, Adultos
Maduros y Adultos Mayores) trabajadores del Mercado “Nazareth” La
Esperanza — Trujillo.

Muestra

La muestra fue de 183 Adultos Trabajadores, la cual se determiné a través de

un muestreo probabilistico aplicando la formula de Hernandez.
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Unidad de anélisis

Cada adulto trabajador en sus diferentes grupos etareos, que forma parte de la
muestra y responde a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adultos trabajadores del Mercado “Nazareth” mayores de 20 afos de edad.
e Adultos trabajadores del Mercado “Nazareth” que acepte participar en el
estudio.

e Adulto trabajador del Mercado “Nazareth” que tenga la disponibilidad de
participar en el cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion
socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusion

* Adulto trabajador del Mercado “Nazareth” que tenga algun retraso mental.

« Adulto trabajador del Mercado “Nazareth” que tenga problemas de

comunicacion.

3.3. Definicién y operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

» Edad

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento hasta el momento del estudio (33).

Definicién operacional

Escala de razon:

La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.

Adulto Joven (20 a 39 afios de edad)
Adulto Maduro (40 a 59 afios de edad)

Adulto Mayor (60 afios a mas)
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+ Sexo

Definicion conceptual

Se refiere al conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen el espectro de
humanos como hembras y machos (34).

Definicion operacional

Escala nominal

Masculino

Femenino

« Grado de instruccion

Definicion conceptual

Es el grado més elevado de estudios o en curso, sin tener en cuenta si se han
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (35).

Definicion operacional

Escala ordinal

Sin nivel de instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria completa/Secundaria incompleta
Superior universitaria

Superior no universitaria

* Ingreso economico

Definicidon conceptual

Cantidad de dinero. Son fuentes de ingresos econodmicos, sueldos, salarios,
dividendos, ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas

(36).
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Definicion operacional
Escala de razén

Menor de 850 Soles
De 851 a 1000 Soles
De 1001 a 1400 Soles
De 1401 a 1800 Soles
De 1801 a mas Soles

e Ocupacion

Definicion conceptual

Obtener o desempefiar un empleo o cargo. del jefe de familia (37).
Definicion operacional

Escala nominal

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

* Vivienda

Definicion conceptual

Lugar cerrado y cubierto construido para ser habitado por personas (38).
Definicidén operacional

Escala nominal

Vivienda unifamiliar
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Vivienda multifamiliar
Vecindad, quinta, choza, cabafia.
Local no destinado para habitacion humana.

Otros

Tenencia

Alquiler

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 de 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.
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros
Individual

e Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publicaConexion domiciliaria

e Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio

Otros

e Combustible para cocinar

Gas, electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

e Energia eléctrica
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Eléctrico
Kerosene
Vela

Otro

e Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

e Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente
Al menos dos veces por semana
Al menos una vez al mes, pero no todas las semanas.
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion conceptual
Es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las
personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como
seres humanos y alcanzar su desarrollo personal (39).
Definicidén operacional
Escala nominal
Hébito de fumar
« Si fumo diariamente

 Si fumo, pero no diariamente
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» No fumo actualmente, pero he fumado antes.

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

» Diario

« Dos atres veces por semana.

» Una vez a la semana.

» Una vez al mes.

» Ocasionalmente

« No consumo
NUmero de horas que duermen
* 6 a8 horas
» 8a 10 horas
*10a12 horas
Frecuencia en que se bafan
* Diariamente
*4 veces a la semana
*No se bafia
Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza
. Caminar

. Deporte
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. Gimnasia

. No realiza

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

Alimentacion

Definicion conceptual

Es la forma y manera de proporcionar al organismo los alimentos o sustancias
nutritivas que necesita (40).
Definicion operacional

Escala ordinal

Dieta:

Frecuencia de consumo de alimentos
* Diario

+ 3 0 Mas veces por semana.

*1 0 2 veces ala semana.
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» Menos de una vez a la semana.

* Nunca o casi nunca.

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio dindmico
entre persona, grupos, e instituciones en contexto de complejidad (41).
Apoyo social natural

Definicion operacional

Escala nominal

 Familia
* Amigo
* VVecino
» Comparieros espirituales

« Compairieros de trabajo.
* No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

« Organizaciones de ayuda al enfermo
« Seguridad social

« Empresa para la que trabaja

« Instituciones de acogida

« Organizaciones de voluntariado

* No recibo
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Apoyo de organizaciones del estado

» Pensién 65

» Comedor Pupular

* Vaso de leche

« Otros

Acceso a los servicios de salud

Definicion conceptual

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

(oferta disponible en servicios) (42).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tltimos meses:

Escala nominal
Institucién de salud atendida
* Hospital
« Centro de salud
» Puesto de salud
« Particular
» Otros
3.4. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacién
para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd un instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
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El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los Determinantes
de la salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth” La Esperanza —
Trujillo, 2017, elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
investigadora de la presente linea de estudio, que estuvo constituido por 33
items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo 01).

« Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada.

« Los Determinantes del entorno Biosocioecondmico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, vivienda, agua, eliminacién de

excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

» Los Determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), alimentos
que consumen las personas.

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

Control de calidad de los datos:

Evaluacién Cualitativa

La evaluacion cualitativa fue formalizada mediante la consulta a personas que
laboran en el area de Salud, quienes actuaron como jueces; esta labor se realizé
en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en las personas del Peru
desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea
de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd, a los participantes como jueces, informacion
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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 emitié las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los Determinantes de la Salud en
adultos de 18 a mas afios.

Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de analisis, se
utilizo6 para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra. I: 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 en
Adultos mayores de 20 afios de edad en el Pert (Anexo 02).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
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3.5.

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0.8 se considera muy bueno para
evaluar la confiabilidad interevaluador. (Anexo 03)

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

Para la recoleccidn de datos del presente trabajo de investigacion se considerd
los siguientes aspectos:

« Seinformdy se pidio el consentimiento de las personas de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

« Se coordind con las personas su disponibilidad y el tiempo para la fecha de

la aplicacion del instrumento.

 Se procedié a aplicar el instrumento a cada participante.

« Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

 El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa.

Plan de andlisis

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego
ser exportados a una base de datos en el software PASW statistics version 18.0,
para su respectivo procesamiento. Para el anélisis de los datos se construiran
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi

como graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

OBJETIVO OBJETIVO
TiTULO ENUNCIADO GENERAL ESPECIFICO METODOLOGIA
¢Cudlessonlos | Conocer  los Identificar los Tipo:

Determinantes de
la  Salud  del
Adulto Trabajador
del Mercado
“Nazareth” La
Esperanza -

Trujillo, 2017

Determinantes
de la Salud del
Adulto
Trabajador del
Mercado
“Nazareth” La

Esperanza

— Trujillo, 2017

Determinantes de
la Salud del
Adulto Trabajador
del Mercado
“Nazareth” La
Esperanza  —

Trujillo, 2017

Determinantes de Salud del
Entorno

Biosocioeconémico  (sexo,
grado de instruccion, edad,
ingreso econoémico,
ocupacion, condicién de
trabajo) y entorno fisico
(vivienda, servicios basicos y
saneamiento ambiental) del
Adulto

Trabajador  del

Mercado ‘“Nazareth” La

Esperanza — Trujillo, 2017

Enunciar los Determinantes

de la Salud de los Estilos de

Vida: Alimentos que
consumen, habitos
personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad

fisica) del Adulto Trabajador
del Mercado “Nazareth” La

Esperanza — Trujillo, 2017.

Describir los

Determinantes de la Salud de

Cuantitativo y

descriptivo.

Disefio: De una

sola casilla.
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las Redes Sociales vy
Comunitarias: Acceso a los
servicios de salud y su
impacto en la salud y apoyo
social del Adulto Trabajador
del Mercado “Nazareth” La

Esperanza — Trujillo, 2017.

3.7. Principios éticos
En esta investigacion, el investigador valord previamente los aspectos éticos
de la misma, tanto por el tema y el método que se siguié. También se plante
los resultados que se obtendrian de la manera mas ética posible (43).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion sera
anonima y que la informacidon obtenida sera solo para fines de investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas, siendo Util solo para
fines de investigacién
Honestidad
Se informé a las personas los fines de la investigacion cuyos resultados se

encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
Solo se trabajé con las personas que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo. (Anexo 04).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
TABLA 1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO DEL ADULTO
TRABAJADOR DEL MERCADO “NAZARETH” LA ESPERANZA — TRUJILLO,

2017

Sexo N %
Masculino 51 27,9
Femenino 132 72,1
Total 183 100,0

Edad N %
Adulto Joven 91 49,7
Adulto Maduro 75 41,0
Adulto Mayor 17 9.3
Total 183 100,0
Grado de Instruccion del Adulto N° %
Sin instruccién 6 33
Inicial/primaria 6 33
Secundaria completa 71 38,8
Secundaria incompleta 96 524
Superior Completa/incompleta 4 2,2
Total 183 100,0
Ingreso econdmico (Soles) Ne %
Menor de S/. 850.00 145 79,3
De S/. 851.00 a S/. 1000.00 33 18,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 5 2,7
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a mas 0 0,0
Total 183 100,0
Ocupacidn del jefe de familia Ne %
Trabajador estable 159 86,9
Eventual 24 13,1
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 183 100,0

Fuente: Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth” La
Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DEL

ADULTO TRABAJADOR DEL MERCADO “NAZARETH”.

Tipo N %

Vivienda unifamiliar 163 89,1
Vivienda multifamiliar 18 9,8
Vecindad, quinta, choza, cabafia 2 1,1
Local no destinado para habitaciéon humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 183 100,0
Tenencia N° %
Alquiler 9 5,0
Cuidador/alojado 3 1,6
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 171 93,4
Total 183 100,0
Material del piso No %
Tierra 5 2,7
Entablado 1 1,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 136 74,3
Laminas asfalticas 41 22,0
Parquet 0 0,0
Total 183 100,0
Material del techo N° %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 3 1,6
Estera y adobe 1 1,0
Material noble, ladrillo y cemento 155 84,3
Eternit 24 13,1
Total 183 100,0
Material de las paredes Ne %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 19 10,0
Estera y adobe 1 1,0
Material noble ladrillo y cemento 163 89,0
Total 183 100,0

Continua...
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N° de personas que duermen en una habitacion ~ N° %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 18 9,8
Independiente 165 90,2
Total 183 100,0

Fuente: Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth” La
Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes.

TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
DEL ADULTO TRABAJADOR DEL MERCADO “NAZARETH”.

Abastecimiento de agua Ne° %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0,0
Pozo 0,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 183 100,0
Total 183 100,0
Eliminacion de excretas N° %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafo propio 183 100,0
Otros 0 0,0
Total 183 100.0
Combustible para cocinar N©° %
Gas, Electricidad 180 98,4
Lefia, carbon 3 1.6
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 183 100,0
Continda...
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Energia eléctrica Ne %

Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 183 100,0
Vela 0 0.0
Total 183 100,0
Disposicion de basura Ne %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 183 1000
Total 183 100,0
Frecuencia con que pasan

. Ne %
recogiendo la basura por su casa.
Diariamente 144 78,7
Tlod.as las semana pero no 24 131
diariamente
Al menos 2 veces por semana 15 8,2
Al menos 1 vez al mes pero no 0 90,0
todas las semanas
Total 183 100,0

Fuente: Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado ‘“Nazareth” La
Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DEL TRABAJADOR DEL
MERCADO “NAZARETH” LA ESPERANZA — TRUJILLO, 2017

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 3 1,6
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 8 4,4
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 172 94,0
Total 183 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas N %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 2 1,1
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 12 6,6
No consumo 169 92,3
Total 183 100,0
N° de horas que duerme N©° %
[06 a 08] 172 94,0
[08 a 10] 11 6,0
[10a12] 0 0,0
Total 183 100,0
Frecuencia con que se bafa Ne %
Diariamente 173 94,5
4 veces a la semana 10 55
No se bafia 0 0,0
Total 183 100,0
Continua...
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Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N° %
Caminar 19 10,4
Deporte 9 4,9
Gimnasia 3 1,6
No realizo 152 83,1
Total 183  100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica Ne %
realizé durante més de 20 minutos

Caminar 17 9,3
Gimnasia suave 6 3,0
Juegos con poco esfuerzo 1 1,0
Correr 14 7,7
Ninguna 145 79,0
Total 183  100,0

Fuente: Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth” La
Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez

Reyes.

TABLA3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO TRABAJADOR

DEL MERCADO “NAZARETH”.

30mas 102

Alimentos veces a veces a Menos de Nl(J)nca
que Diario la la lvezala s TOTAL

consume semana semana semana AR
N° [ % N[ % N[ % Nl % N | % N | %
Frutas 145 793 29 158 4 1,6 3 06 2 0,0 | 183 100,0
Carne 100 546 67 36,6 9 49 4 272 3 16 |183 100,0
Huevos 8 44 13 71 122 66,7 35 19,1 5 2,7 | 183 100,0
Pescado 3 16 11 60 20 109 123 672 26 14,2 | 183 100,0
Fideos, arroz | 161 88,0 9 49 9 49 2 11 2 11 |183 100,0
Pan, cereales 161 88,0 11 6,0 4 22 2 11 5 2,7 | 183 100,0
Verduras, 134 730 35 191 9 49 1 10 4 20 (183 100,0
Legumbres 4 22 70 383 93 508 12 65 4 272|183 100,0
Embutidos 5 27 3 1,6 0 00 11 6,0 164 896|183 100,0
Lacteos 2 11 3 1,6 0 00 51 279 127 69,4|183 100,0
Dulces, 2 11 15 8,2 0 00 25 137 141 77,0183 100,0
Refrescos 125 683 24 131 10 55 11 60 13 71 1183 100,0
Frituras 12 66 23 125 15 8.2 52 284 81 44,3 | 183 100,0

Fuente: Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth” La Esperanza
— Trujillo, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DEL ADULTO
TRABAJADOR DEL MERCADO “NAZARETH” LA ESPERANZA — TRUJILLO,

2017

Recibe algun apoyo social natural N° %
Familiares 6 3,3
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 00
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 177 96,7
Total 183 100,0
Recibe algun apoyo social organizado Ne° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 3 1,6
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 180 98,4
Total 183 100,0
Recibe apoyo de algun Si NO TOTAL
de estas organizaciones:

Ne % N° % Ne %
Pension 65 6 33 177 96,7 183 100,0
Comedor Popular 0 0,0 183 100,0 183 100,0
Vaso de leche 0 0,0 183 100,0 183 100,0
Otros (red) 0 0,0 183 100,0 183 100,0

Fuente: Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth” La
Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes.

41



TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DEL ADULTO
TRABAJADOR DEL MERCADO “NAZARETH”.

Institucion de Salud en la que se

atendio en estos 12 Gltimos meses N® v
Hospital 110 60,1
Centro de salud 54 29,5
Puesto de salud 10 54
Clinicas particulares 8 4,3
Otras 1 1,0
Total 183 100,0
Considera Usted que el lugar

. .. N° %
donde lo (la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa 1 0,5
Regular 174 95,1
Lejos 5 2,7
Muy lejos de su casa 1 0,5
No sabe 2 1,0
Total 183 100,0
Tipo de seguro Ne %
ESSALUD 3 1,6
SIS - MINSA 55 30,1
SANIDAD 0 0,0
No tiene 125 68,3
Total 183 100,0

Fuente: Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth” La Esperanza
— Trujillo, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DEL ADULTO
TRABAJADOR DEL MERCADO “NAZARETH”.

El tiempo que esperd para que

lo (la) atendieran ¢le parecié? N° %
Muy largo 0 0,0
Largo 7 3,8
Regular 176 96,2
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 183 100,0
Calidad de atencion que recibid en

el establecimiento de salud fue N® %
Muy buena 0 0,0
Buena 57 31,1
Regular 121 66,1
Mala 5 2,7
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 183 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa N %
Si 31 16,9
No 152 83,1
Total 183 100,0

Fuente: Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth” La Esperanza
— Trujillo, 2017, elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes
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4.1. Analisis de Resultado

En la tabla 1: Se evidencia que la distribucion porcentual de los
Determinantes de la Salud Biosocioeconémicos de 183 trabajadores el 72,1%
(132) son mujeres, el 49,7% (91) son adultos jovenes, el 52,4% (96) tiene
secundaria incompleta, el 79,3% (145) tiene ingreso econémico menor de 850
soles al mes y el 86,9% (159) el jefe de familia tiene trabajo estable.

Los resultados referidos anteriormente se asemejan a los encontrados por
Gutiérrez K (44), en su estudio titulado donde del 100% el 58% es de sexo
femenino, el 56% posee secundaria completa/incompleta, el 84% tiene un
ingreso monetario mensual menor de 750 soles y el 38% trabaja eventualmente.

Los resultados encontrados en este estudio se asemejan a los hallados por
Ruiz R (45), en su tesis titulada Determinantes de la Salud en Adultos Jovenes.
Asentamiento Humano Ramal Playa — Chimbote, 2016, donde el 65% son
mujeres, el 100% es adulto joven, el 72,5% tiene grado de educacion secundaria
completa/incompleta, el 75% tiene una entrada econdmica mensual menor de
750 soles y el 72,5% tiene trabajo eventual.

Los resultados antes mencionados en esta tesis se asemejan a lo expuesto por
Laguna K (46), en su estudio titulado Determinantes de la Salud de los Adultos
Jovenes del Pueblo Joven Miraflores Alto — Chimbote, 2013, donde el 65% es
de sexo femenino, el 55% tiene un grado de instruccién de secundaria completa
e incompleta, el 36,2% posee un ingreso econdémico menor de 750 soles, el 60%
tienen la ocupacion de trabajador eventual.

Asi mismo, los resultados mencionados en esta investigacion, difieren con

lo encontrado por Valencia S (47),en su tesis titulada Determinantes de la Salud
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en Adultos Maduros. Pueblo Joven La Unién — Chimbote 2016, donde un 84,0%
de su poblacion es de sexo femenino; el 65,0% tiene instruccion secundaria
completa/secundaria incompleta; un 47,0% posee un ingreso economico de 750
a 1000 soles y el 48,0% el jefe de familia tiene trabajo eventual.

A la vez, los resultados que se expusieron anteriormente en este estudio
difieren con los referidos por Huayna E. (48), en su investigacion Determinantes
de la Salud en Adultos del Distrito Sama, Las Yaras_Tacna, 2016, en donde del
100%, el 67,45% de laspersonas estudiadas son de sexo masculino; el 100.0%
tiene de 30 a 59 afios de edad; el 55,03% cuentan con educacion secundaria
completa/incompleta; el 55,03% posee un ingreso monetario mensual de 750
soles y el 61,41% cuentan con un trabajo estable.

Los resultados que se hallaron en esta tesis difieren con los encontrados por
Calcina Y (49), en su trabajo de investigacion titulada Determinantes de la Salud
en los Adultos del Distrito de Cairani, Provincia de Candarave — Tacna, 2015,
donde el 56,33% son mujeres, el 49,33% tienen de 30 a 59 afios; el grado de
instruccion que poseen es de secundaria completa/incompleta, el 97,30% tienen
un ingreso mensual menor de 750 soles y por Gltimo el 98,0% son trabajadores
eventuales.

La remuneracion, es una recompensa o una retribucion fruto del esfuerzo al
realizarse una tarea en una empresa o en un determinando lugar de labores. Un
sueldo, es un pago o remuneracion que se da cada determinado tiempo a un
trabajador bajo un contrato o acuerdo con un empleador; a diferencia del salario,
el cual es un pago o remuneracion que se brinda a un trabajador cuando éste haya

realizado un servicio o ayuda solo por unas cuantas horas o dias (50, 51).
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Remuneracion minima vital, es el pago monetario minimo que se le da a un
trabajador que labora por 8 horas diarias o 48 horas a la semana en el PerQ, un
aproximado de 30 a 33 soles al dia (52).

De acuerdo a lo antes expuesto puedo referir en esta investigacion, que una
persona es adulta a partir de los 20 afios de edad, es decir, ya paso las etapas de
la infancia y adolescencia. Desde la adultez teniendo ya la totalidad de su
crecimiento fisico y maduracion bioldgica inicia sus responsabilidades en la
comunidad desde el punto donde debe cumplir deberes y sus derechos como un
ciudadano mas. En esta etapa es donde el adulto empieza a tomar decisiones mas
certeras para su vida, una de ellas es la adquisicion de una carrera profesional,
una ocupacion o la funcién que desea cumplir social y personalmente. Muchos
de ellos deciden no llevar estudios superiores, a cambio algunos toman la
decision de estudiar con el anhelo de tener una mejor calidad de vida. Es por ello
que el nivel de formacion académica que recibe un sujeto, en la mayoria de casos,
mientras sea mas elevada marcara la diferencia de las personas que la poseen de
manera regular o nula. La Educacién tiene un impacto importante en las
actividades cotidianas debido a que estara con méas probabilidades de poseer y
lograr una mejorar calidad de vida. Es necesario mencionar que las personas que
tienen pocas posibilidades para adquirir una carrera de educacion superior viven
en las comunidades de extrema pobreza, zonas rurales o en muchos casos donde
la familia, en especial los padres no lograron culminar la educacion primaria o

secundaria.

Referente a los resultados que se adquirieron en el estudio se hallo que el

salario monetario de cada adulto trabajador fue menor de 850 soles mensuales,
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ademas se encontr6 que la mayoria de trabajadores son mujeres; por lo tanto se
puede decir que ultimamente varios paises que tienen problemas economicos y
de trabajo ha ocasionado que la mujer sea un grupo ocupacional grande dentro
del mercado laboral a diferencia de muchos afios atras que mayormente se
dedicaban solo a su familia. Sumando a todo esto el empoderamiento de la mujer
también es importante, es por ello que la mayoria trabaja sea de manera
profesional, eventual o de oficio. Muchas de ellas trabajan al percatar los bajos
ingresos monetarios en el hogar, el abandono por parte de la pareja o conyuge, el
incremento de desempleo masculino, la pobreza, entre otros factores. Es por ello
que los adultos sean hombres o mujeres buscan las mejores alternativas para
generar un mayor ingreso financiero el cual mejorara en parte la condicion de
vida en todo aspecto, tal como se menciond anteriormente.

En la tabla 2: Se evidencian los resultados en los Determinantes de la Salud
relacionados a la vivienda, del 100,0% (183) de los adultos trabajadores el 89,1%
(163) vive en viviendas unifamiliares y el 93,4% (171) posee casa propia. El
74,3% (136) el material del piso de su hogar es de loseta, el 84,3% (155) tienen
techo de material noble y el 89,0% (163) poseen paredes de material noble,
ladrillo y cemento. Del 100% de adultos trabajadores, el 90,2% (165) duerme en
habitaciones de manera independiente, el 100,0% (183) tiene agua con conexion
domiciliaria y bafio propio, el 98,4% de los adultos encuestados cocinan a gas 0
electricidad. El 100,0% (183) posee en casa energia eléctrica permanentemente
y eliminan la basura en carro recolector. ElI 78,7% (144) manifiesta que

diariamente pasan recogiendo la basura por su casa.

Los resultados hallados en este estudio se asemejan a los resultados obtenidos por
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Limache Y (53), en su estudio titulado Determinantes de la Salud en Adultos del
Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva — Tacna, 2015, quien
concluyé que del 100,0% (337) de su muestra y el 67,0% tiene vivienda
unifamiliar, el 93,0% poseen vivienda propia; el 100,0% tienen habitacion de
manera independiente, el 100% tienen agua con conexion domiciliaria y bafio
propio; el 100,0% cocinan con gas Y electricidad; el 100,0% refiere que disponen
la basura en el carro recolector, el 56,0% manifiesta que el carro recolector pasa

diariamente y el 100,0% elimina la basura en el carro recolector.

Asi mismo los resultados de este estudio se asemejan a los encontrados por
Del Aguila S (54), en su investigacion titulada Determinantes de la Salud de los
Adultos Maduros. Mercado de la Zona Norte y Sur — Trujillo, 2016, donde
refiere que del 100% el 88,0% vive en viviendas unifamiliares, el 90,0% tiene
casa propia, el 80,0% su casa posee piso de loseta, el 76,0% tiene techo de
material noble ladrillo y cemento, el 83,0% tiene paredes de material noble
ladrillo y cemento, el 71,0% duerme en habitaciones independientes, un 80,0%
tiene agua con conexién domiciliaria, el 98.0% bafio propio; a la vez el 99,0%
utiliza gas para cocinar, el 100% tiene luz eléctrica permanente y dispone de la
basura en carro recolector el cual pasa recogiendo la basura por sus casas todas
las semanas pero no diariamente y finalmente el 99,0% elimina la basura en carro

recolector.

Los resultados encontrados en esta investigacion se asemejan a los obtenidos
por Landiuo J (55), en su estudio titulado Determinantes de la Salud en
Comerciantes Adultos Maduros. Mercado Alfonso Ugarte — Chimbote, 2016,

donde del 100% el 53,0% tiene vivienda tipo multifamiliar, el 85% tiene casa
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propia, un 98% el material del piso de su vivienda es de lamina asféltica, el 66%
tiene techo de material noble ladrillo y cemento, el 100% el material de sus
paredes es de material noble ladrillo y cemento, el 79,0% duerme en habitaciones
de manera independiente, el 100% se abastece con agua con conexion
domiciliaria, elimina sus excretas en bafio propio, utiliza gas para cocinar y tiene
electricidad en su vivienda de manera permanente; el 100% utiliza el carro
recolector para la disposicién de la basura, el 85,0% manifiesta que la frecuencia
con la que pasa recogiendo la basura el carro recolector es diariamente y el

100,0% elimina su basura en carro recolector.

De igual forma difieren los resultados obtenidos por Arteaga A (56), en su
tesis Determinantes de la Salud en Comerciantes Adultos Maduros. Mercado
CésarVallejo — Chimbote, 2016, concluy6 que del 100,0% (80) de su muestra, el
52,0% posee vivienda unifamiliar, el 87,5% tiene casa propia, el 51,3% dice
tener piso de tierra, el 45,0% tiene el techo de sus viviendas de material noble, el
41,0% tienen paredes de su casa de adobe. El 68,7% tiene habitacion
independiente, el 96,2% se abastece de agua para su vivienda con conexion
domiciliaria y el 97,5% elimina sus excretas en bafio propio. El 96,2% cocina
con gas, el 93,7% tiene energia eléctrica con conexion permanente, el 98,7%
elimina su basura en carro recolector, del 45,0% pasan recogiendo la basura por
su casa es todas las semanas, pero no diariamente y un 50,0% elimina su basura
al monticulo o campo limpio.

Los resultados encontrados en este estudio difieren a los obtenidos por
Alburqueque E (57), en su investigacion titulada Determinantes de la Salud en

Adultos Comerciantes del Mercado Buenos Aires — Nuevo Chimbote, 2014,
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donde refirié que el 55,0% tiene vivienda unifamiliar, el 82,9% tiene casa propia,
el 81,6% piso de loseta, el 80% material del techo de ladrillo y cemento, el 89,0%
el material de las paredes de su hogar es de material noble, el 47,3% duermen en
una habitacion de 2 a 3 miembros; un 83,7% poseen conexion de agua
domiciliaria, el 93,0% tienen bafio propio, el 100% utilizan gas para cocinar, un
89,4% poseen energia eléctrica permanente, el 94,8% elimina su basura en carro
recolector, el 46,5% la frecuencia que pasa el carro recolector de basura por su
casa es diario y el 98,0% elimina su basura en carro recolector.

Los resultados obtenidos en esta investigacion difieren con los expuestos por
De La Cruz D (58), en su estudio titulado Determinantes de la Salud en Adultos
Jovenes Comerciantes del Mercado Los Cedros — Nuevo Chimbote, 2014, en
donde el 65,8% vive en casa unifamiliar, el 51,9% tiene vivienda propia, el
54,4% tiene piso de tierra, el 63,3% el material del techo de su casa es de esteras,
el 55,7% las paredes son de esteras, el 100% posee habitacidn independiente, el
100% se abastece con agua conexion domiciliaria, el 100% elimina sus excretas
en bafio publico, el 100% cocina a gas, un 94,4% no tiene energia eléctrica
permanente, el 100% dispone de su basura en carro recolector, el 100% refiere
el carro recolector pasa recogiendo la basura todas las semanas pero no
diariamente, el 100% elimina su basura en carro recolector.

De acuerdo a los resultados obtenidos y lo referido por los adultos
trabajadores, ellos decidieron tener una casa propia, porque de esa manera
evitarian un gasto extra a los gastos que tienen durante el dia, semana o mes; asi
mismo, también prefieren vivir en una vivienda unifamiliar, debido a que tienen

mas privacidad y sobre todo poseen espacios mas comodos y adaptados a sus
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necesidades. Ademas, eligen tener habitaciones independientes debido a que
desean poseer su propio espacio, confort y tranquilidad. De la misma manera, la
mayor parte de Adultos trabajadores decidieron obtener o construir una vivienda
con ladrillos, fierros y cemento (material noble), ya que una construccién noble
es de mejor calidad y son edificaciones con mas seguridad y resistencia frente a
un desastre natural. De la mayoria de las personas en estudio, sus casas tienen
piso con laminas asfalticas pues dicho material es resistente y duradero con
opciones a mejoras.

Segun los resultados de este estudio, los adultos trabajadores gozan el
beneficio de tener agua en sus casas (conexion domiciliaria), y es que esto
significa acceder a un servicio de calidad, con agua potable; también, representa
el ahorro de dinero y tiempo. Por otro lado, las personas que no tienen un acceso
suficiente al agua, estan en un elevado riesgo de sufrir enfermedades
gastrointestinales. Junto a este grandioso beneficio se suma el tener bafio propio
en casa, los cuales estan conectados a una alcantarilla. En pocas palabras, que
una persona disponga de los servicios antes mencionados hace que se incluya en
la sociedad de manera digna, asi mismo poseer un inodoro, una ducha, un grifo
de agua en la cocina hace que las personas vivan mejor, con calidad y buena salud.
Si hablamos de beneficios en relacion al agua, el cocinar con gas es otra
importante posesion, debido a que eleva la calidad de vida al preparar los
alimentos de manera rapida y segura; es mas, el cocinar con gas ayuda a
mantener un ambiente adecuado, libre de humo contaminante que pueden dafiar
la salud. El tener en casa conexion eléctrica de manera permanente facilita la

vida de las personas, el tener un buen alumbrado para desarrollar sus actividades,
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tener electrodomesticos y confort.

De igual forma, el eliminar la basura en carros recolectores beneficia a las
personas y al medio ambiente, si hablamos de reciclaje, beneficia a algunas
empresas. Uno de los objetivos aquello, esta en conseguir unos espacios salubres
y libre de microorganismos que pueden provocar infecciones. Segun los
resultados obtenidos en este estudio, no todos consiguen eliminar sus desechos
de manera diaria, esto indica un factor de riesgo que puede perjudicar a la
comunidad.

En la Tabla 3: Los resultados que se encontraron en relacion a los
Determinantes de Estilo de vida son: Del 100,0% (183) de los adultos
trabajadores, el 94,0 % (172) no fuman ni nunca han fumado de manera habitual,
alavez, el 92,3% (169) no ingiere bebidas alcohdlicas. El 94,0% (172) duerme
de 6 a 8 horas y el 94,5% (173) se bafia diariamente. De la totalidad de adultos
trabajadores (183), el 83,1% (152) no realiza alguna actividad fisica y el 79,0%
(145) no hizo actividad fisica en las Gltimas semanas por mas de 20 minutos.

Del 100,0% (183), el 79,3% (145) consumen a diario frutas, el 54,6% (100)
comen carne, el 66,7% (122) come huevos 1 o 2 veces por semana y el 67,2%
(123) se alimenta con pescado menos de una vez por semana. Un 88,0% (161)
consumen fideos, arroz, pan y cereales de manera diaria, el 73,0% (134)
consumen verduras diariamente y el 50,8% (93) comen legumbres una o dos
veces a la semana. El 89,6% (164) nunca o casi nunca consume embutidos, el
69,4% (127) nunca o casi nunca consume lacteos y el 68,3% (125) consume
refrescos de manera diaria junto con un 77,0% (141) que consumen dulces nunca

0 casi nunca. Un 44,3% (81) nunca o casi hunca comen frituras.
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Los resultados encontrados en este trabajo de investigacion se asemejan a
los hallados por Morillo G (59), en su estudio titulado Determinantes de la Salud
en Adultos Mayores Asentamiento Humano San Pedro — Chimbote, 2014, del
100% el 82% no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, el 77% no
consume bebidas alcoholicas, el 91% duerme de 06 a 08 horas, el 78% se bafia
a diario; un 73% no realizo actividad fisica en su tiempo libre y el 54% no ha
realizado actividad fisica alguna durante las dos Gltimas semanas por mas de 20
minutos. El 49% consumen frutas de 3 a méas veces a la semana, el 64% consume
carne de 3 a méas veces a la semana, el 41% consume huevos de 3 a mas veces a
la semana, el 57% come pescado 1 a 2 veces a la semana, el 88% consume fideo
a diario, el 40% come verduras y hortalizas de 3 a mas veces a la semana y el
66% otros alimentos.

Asi mismo los resultados se asemejan con los encontrados por Prado S (60),
en su estudio titulado Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del
Asentamiento Humano Talarita Sector | — Castilla — Piura, 2014, refiere que el
42,1% de las personas adultas no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual,
el 47,4% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 51,0% duerme de 6
a 8 horas, el 96,0% se bafa a diario, el 53,8% no realiza ninguna actividad fisica
en su tiempo libre y el 50,6% no realizé ninguna actividad fisica en las dos Gltima
semanas por mas de 20 minutos.

Los resultados de esta investigacion se asemejan a los hallados por Vino G
(61), en su tesis titulada Determinantes d la Salud en Adultos del Caserio de
Huantzapampa Sector “C”. Pashpa Tarica 2013, en donde del 100% el 94,3%

no fuman ni han fumado de manera habitual, el 61,4% no consumen bebidas
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alcohdlicas y el 92,7% duerme de 6 a 8 horas.

Los resultados obtenidos en este estudio difieren con los hallados por
Romén S (62), en su investigacion Determinantes de la Salud en Adultos.
Mercado José Faustino de la Urbanizacion Sanchez Carrion — Trujillo, 2015, en
la cual el 48,0% (60) de los adultos no fuma; el 56,0% (70) no consume bebidas
con alcohol, el 76% (96) descansa por las noches de 6 a 8 horas, el 90,0% (114)
se bafa 4 veces por semana; el 44,0% (55) en su tiempo libre camina y el 44,0%
(56) en las dos ultimas semanas camind méas de 20 minutos como actividad
fisica.

Resultados que se difieren a los encontrados por Chavez E (63), en su tesis
Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Toma — Carhuaz —
Ancash, 2015, en la cual el 40,0% (71) refieren alimentarse con frutas 1 o 3 veces
alasemana, un 67,0% (119) se alimenta con carne al menos una vez a la semana,
el 50,0% (89) huevos de 3 a méas veces a la semana, el 58,0% (102) pescado al
menos una vez a la semana, el 54,0% (96) fideos diariamente, el 78,0% (139)
panes y cereales diariamente y el 87,0% (54) verduras y hortalizas a diario y por
ultimo el 54,0% (95) otros alimentos 1 o 2 veces a la semana.

Para considerar a una persona con el término de fumadora, tiene que ésta
haber consumido un centenar de cigarros en toda su vida y/o que en la actualidad
fuma diariamente o de vez en cuando. El alcoholismo, es la adiccion a cualquier
bebida que en su composicion contenga alcohol. Se considera una enfermedad
gue es ocasionada por el excesivo consumo de bebidas alcoholicas (64, 65).

Las estadisticas sefialan que en el mundo anualmente fallecen 3 millones de

personas a causa del consumo nocivo de alcohol, esta cifra representa un 5.3%
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de todas las defunciones (66).

La actividad fisica, son los movimientos y a las diversas actividades que
realiza una persona. Por ejemplo, caminar, correr, bailar, realizar trabajos del
hogar, etcétera. Todo aquello sea de manera diaria, semanal o mensual, lo cual
incluye en un estilo de vida. Un estilo de vida, son costumbres que adopta cada
persona a lo largo de su desarrollo de vida, estos habitos pueden ser saludables
y no saludables, es decir que mejores o 51 que dafien la salud, estos se ven
influenciados por la cultura, ambiente y los valores en los que radica una persona

(67, 68).

Se contempla en la tabla que casi todos los adultos estudiados no son
fumadores, la mayoria de ellos segun los resultados nos da a entender que
prefieren no realizar estos habitos nocivos debido a que los puede enfermar y
para algunos por la costumbre de no hacerlo sea por educacion, concientizacion
0 por cultura. Junto a esto otro habito correcto es el no consumir bebidas
alcohdlicas, aunque el beber alcohol sea a simple vista la manera mas comdn de
celebrar alguna celebracion inculcada en la familia, amigos y comunidad,
muchos adultos eligen hacer lo contrario sea con el fin de conservar su salud y
evitar gastos extras o costosos si es que llegaran a enfermar. Asi mismo la mayor
parte de adultos trabajadores duermen de 6 a 8 horas, estos resultados nos indican
que no estan descansando lo adecuado pues esto se debe a la rutina diaria y estilo
de vida que lleva cada persona. Por ejemplo, los adultos en estudio se dedican al
trabajo en el mercado, muchos de ellos madrugan a comprar sus productos en
las chacras, en los camiones que llegan a la costa provenientes de la sierra o selva

para poder llevarlos a sus puestos de venta; otros se levantan muy de mafiana a
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preparar alimentos, tales como caldos, avenas, jugos, entre otros para vender en
su puesto de trabajo. Asi sucesivamente cada adulto busca la manera de poner
abastecerse o alistar lo que vendera en el dia a dia. Otro motivo por el cual no
estan descansando lo adecuado es porgue al ser sus ingresos sujetos a las ventas
diarias algunos no logran ganar lo suficiente, por lo tanto, genera un estrés y
preocupacion lo cual dificultad la calidad del suefio. Por otro lado, segun los
resultados, la mayor parte de adultos trabajadores no realiza actividad fisica, lo
cual podemos decir que no estan practicando tareas productoras de salud las
cuales le ayudaran a prevenir trastornos cardiovasculares o metaboélicos. Esto se
puede deber a que los horarios de venta en un mercado de abastos empiezan
desde muy temprano y finaliza entrando ya a la parte final de la tarde, en pocas
palabras la falta de tiempo y disponibilidad de cada individuo.

En relacién a los productos con los que se alimentan durante la semana, se
hall6 que la mayoria come frutas, verduras y carnes de manera habitual, esto
indica que al tener esta alimentacion las personas se estan alimentando con
nutrientes los cuales ayudaran a mantener y mejorar su salud. Asi mismo se
encontrd que la mayoria consume refrescos diariamente, puede ser como un
habito de tener que tomar algun liquido dulce junto o después del almuerzo, para
calmar la sed (segun su creencia) durante el dia o en los peores casos la adiccion
de consumir bebidas azucaradas. Sumando a los alimentos que consumen a
diario estan los fideos, los cereales, pan y arroz; se podria indicar que son los
alimentos mas comunes de consumir debido aque son menos costosos y de facil
adquisicion. En los demas alimentos, tales como el pescado, lacteos, legumbres,

embutidos y frituras, indican los resultados que no son consumidos de manera
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habitual, sino que fluctia de 1 a 2 veces a la semana, y casos nunca o casi nunca.
Estos productos son mas complejos al momento de prepararlos, a algunos les cae
mal y a otros no les agrada.

Todos los resultados obtenidos en esta tabla tienen que ver con el estilo de
vidaque cada adulto trabajador posee. Como se vio, casi la mayoria elige tener
habitos de vida saludable, pero dando un hincapié en que no realizan actividad
fisica, ya que si la practicaran de manera regular o cotidiana haria un adecuado
conjunto de actividades que mantendrian y mejorarian su salud, mientras tanto

nos quedamos solo con una parte de dichos correctos estilos de vida.

EnlaTabla4,5y6: Del 100% (183) de adultos trabajadores, un 96.7% (177)
no recibe apoyo social natural y el 98.4% (180) no recibe apoyo social
organizado; el 3.3% (6) recibe pensién 65. De 183 adultos trabajadores, el 60.1%
(110) se atendi6en un hospital y un 95.1% (174) considera que esta a regular
distancia de su hogar al Establecimiento de salud. Del 100% (183) de los adultos
trabajadores, el 68.3% (125) no tiene seguro alguno. Del 100% (183) de adultos
trabajadores, el 96.2% (176) menciona que el tiempo que esper6 para que lo
atiendan es regular y el 66.1% (121) considera que fue regular la que recibid
en el Establecimiento de Salud. Un 83.1% (152) manifestd que hay

delincuencia o pandillaje cerca a su hogar.

Los resultados hallados en esta investigacion se asemejan a los obtenidos por
Yesquen K (69), en su estudio titulado Determinantes de la Salud del Adulto
Trabajador en el Asentamiento Humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2013,
donde del 100% el 68,9% se atendié en un hospital, el 50,6% considera que la

distancia es regular de su casa al establecimiento de salud, el 75,5% tienen
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seguro de EsSalud, el 65,1% refiere que esperd un tiempo regular para ser
atendida, el 59,2% manifiesta que fue regular la calidad de atencion y del 94,6%
existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda.

Los resultados de esta investigacion se asemejan a los hallados por Anton M
(70), en su tesis Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del caserio Santa
Cruz — La Union — Piura, 2015, en los cuales del 100% el 73,4% no recibe apoyo
social natural y el 98,6% no ha recibido apoyo social organizado; el 79,5% no
recibe apoyo de organizaciones como comedores populares, vasos de leche y/o
pension 65.

Asi mismo los resultados obtenidos en esta investigacion difieren de los
hallados por Jiménez D (71), en su estudio que lleva por titulo Determinantes de
la Salud en la persona adulta del Asentamiento Humano San Rosa — Sector | —
Piura, 2014, donde el 52,2% se atendio6 en los 12 Gltimos meses en un hospital,
el 69,4% considera regular la distancia de su hogar al lugar donde lo atendieron,
el 57,6% tiene seguro SIS — MINSA, el 68,7% esperd un tiempo regular para ser
atendido y un 79,5% consider6 regular la atencion que recibio; el 71,7% dice
existir delincuencia y/o pandillaje por la zona donde vive.

Los resultados obtenidos en este estudio difieren con los obtenidos por Vite
L (72), en su investigacion Determinantes de la Salud del Adulto del
Asentamiento Humano San Martin — Sechura, 2013, donde se evidencia la
distribucion porcentual de los determinantes de la salud de redes sociales y
comunitarias, se indica que el 59.62% no recibe cualquier apoyo social natural,
el 95.77% no recibe apoyo social organizado.

A la vez, los resultados hallados difieren a lo encontrado por Vasquez B (73),
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en su estudio Determinantes de la Salud en el Adulto. Asentamiento Humano
Nueva Esperanza — Nuevo Chimbote — 2014, donde el 50% se atendié en un
hospital de salud en los ultimos doce meses, el 38.7% considera regular la
distancia desde su casa al establecimiento de salud y el 41.3%tiene SIS—MINSA.
El 30% refiere que fue regular para ser atendido, el 64.50% respondio que la
atencion que le dieron fue muy buenay buena y el 79.3% dijo que no hay

pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

El apoyo social, son los recursos humanos y materiales que tiene una
persona o familia, las que le servirdn para superar una enfermedad, pobreza,
problemas, etcétera, a diferencia de un apoyo natural que es todo lo que incluye
a la familia, amigos, colegas, vecinos, comparieros espirituales. También esta el
apoyo social organizado, son las instituciones de ayuda al enfermo, la seguridad
social, lugar de trabajo, alojamientos, instituciones de voluntariado (74).

Un hospital, es una organizacién sea publica o privada que tiene como
finalidad curar o tratar a personas que padecen con alguna afeccién. La atencion
que se brindadentro de esta institucion estad dada por profesionales o personas
especializadas en temas especificos sobre salud. El seguro de salud es aquel que
ayuda a los individuos a evitar los altos costos de una atencién médica. Este
beneficio lo adquiere mediante un contrato con el gobierno de su pais (publico)
0 con una entidad privada (75, 76).

Los resultados que se adquirieron en esta pesquisa mostraron que casi la
totalidad de los adultos trabajadores no poseen apoyo natural o apoyo
organizado. En relacion al apoyo natural, esto se debe a que muchos son

independientes, es decir dependen de si mismos en sus gastos, en sus decisiones
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y en todo lo que le corresponde a su vida personal. Algunas personas, al llegar a
la adultez prefieren independizarse, pero aunque muchas veces no dependan de
lo econdmico, el apoyo animico si lo tienen por parte de su familia, amigos o
compafieros espirituales. Otros, viven solos, lejos de su familia y ciudad natal,
esto se debe a que salieron de todo ello en busca de mejores oportunidades para
sus vidas. Por otra parte, algunos, han perdido el apoyo natural en su totalidad,
sea econdémico o espiritual, debido a problemas familiares o sociales, lo que

obliga a la persona a valerse por si misma.

Dentro del estudio aplicado, se encontrd que casi todos los adultos no tienen
acceso a un apoyo social organizado, es decir no poseen un seguro social, de
salud, de ayuda al enfermo o por parte del lugar donde laboran. Esto indica que
cada adulto trabajador en el futuro, sea por enfermedad o por la edad no tendran
una jubilacion ni un beneficio econémico, lo cual es un problema, debido a que
no siempre estaran con la misma vitalidad para seguir trabajando. Asi mismo,
muchos de ellos no gozan de un seguro de salud, por lo que si necesitan atencién
médica tienen que pagar con su propio dinero, lo cual no es beneficioso para la

situacion econdmica en la que viven actualmente.

Ellos consideran que el trayecto de su hogar al hospital es regular pero la
atencion que recibieron fue buena. Esto sefiala que para acceder a un servicio de
salud tienen que caminar o movilizarse en transporte publico, lo cual no todos
tienen las mismas facilidades, algunos por la edad, estado de salud y otros por lo
econdémico, aun asi, encuentran las posibilidades de atenderse. A la vez, sienten
una calidad regular de atencion y esto en muchos casos no ayuda a que ellos

puedan tratarse mejor y/o recuperarse de alguna enfermedad si la tuvieran.
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También mencionaron la existencia de pandillaje cerca de su hogar, lo cual es un
tema de inseguridad y genera intranquilidad en una comunidad para poder

desarrollar con tranquilidad sus actividades sociales.
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V. CONCLUSIONES

En los Determinantes Biosocioeconomicos, casi la totalidad de los adultos
trabajadores que colaboraron en el estudio son de sexo femenino y mas de la
mitad tienen entre 20 a 39 afios de edad (adulto joven), la mayoria posee
secundaria incompleta y tiene un ingreso econémico menor de 850 soles, mas de
la mitad tiene jefe de familia con trabajo permanente. La mayoria vive en
viviendas unifamiliares, casi la totalidad tiene casa propia, con piso de loseta,
techo y paredes de material noble. Mé&s de la mitad duermen en habitaciones
independientes, todos poseen agua con conexién domiciliaria, con bafio propio,
cocinan con gas y tienen energia eléctrica permanente. Casi la totalidad elimina
la basura en carrosrecolectores que pasan diariamente.

En los Determinantes de Estilos de vida. cerca de la totalidad de trabajadores no
fuman ni nunca han fumado y no consumen bebidas alcohdlicas. La mayoria
duermen de 06 a 08 horas, se bafian diariamente; en su tiempo libre, méas de la
mitad no realiza alguna actividad fisica y en las dos Gltimas semanas no realizaron
alguna actividad fisica durante mas de 20 minutos. Los alimentos que consumen
a diario son frutas, carne, fideos, pan, verduras y refrescos; mas de la mitad de
trabajadores consume huevos y legumbres 1 o0 2 veces por semana, mas de la
mitad consumen verduras una o dos veces por semana, pescado y lacteos menos
de una vez ala semana y casi la totalidad no consumen embutidos.

En los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias, la mayor parte de
trabajadores no recibe algun apoyo social natural y casi la totalidad no recibe
ayuda social organizada ni de organizaciones. Mas de la mitad se ha atendido en

un hospital en los Gltimos 12 meses, consideran que el lugar donde la atendieron
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estd a una distancia regular de su casa. La mayoria no cuentan con seguro de
salud. EI tiempo de espera para ser atendidos es regular, la calidad de atencion

regular y no existe delincuencia o pandillaje por su zona.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

El Hospital Distrital “Jerusalén” el cual se encuentra cerca del Mercado “Nazareth”
debe considerar los resultados obtenidos por este estudio, con el fin de que puedan
intervenir con actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
de acuerdo a la etapa de vida.

Mas de la mitad de los adultos trabajadores no realiza ninguna actividad fisica, es
asi que el Hospital Distrital, Municipalidad y junta directiva del mercado deberian
crear programas de actividad fisica en diversas disciplinas (deportes, aerébicos,
baile, etc.), sea mensual o semanal.

Hacer llegar a la Municipalidad Distrital los resultados hallados en esta
investigacion para lograr crear o mejorar las formas de ingreso econémico en el
mercado, es decir que se logren elevar las ventas, sea con la mejora de la
infraestructura y un mayor ingreso de productos de calidad y econémicos.

A lavez, luego de observar los resultados de esta investigacion, las autoridades de
salud del distrito, junto a la municipalidad deben hacer un pedido al gobierno central
para que la mayoria de trabajadores adquieran un seguro de salud y asi evitar gastos

extras para recibir una atencion médica.
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ANEXOS

ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADULTO TRABAJADOR DEL MERCADO “NAZARETH” LA ESPERANZA
— TRUJILLO, 2017.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION: Iniciales o seuddénimo del nombre de la
PErSONA...cceceeecccrsccssscrsscesscesscessccssccnss

DIreCCION..uuunieeeeeeennrerrereeeenensseeseeannnnnnns

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:
Adulto Joven: 18 afios a 292 11m 29 dias ()

Adulto Maduro: de 30 a 59 a 11m 29dias ()

Adulto Mayor: 60 a més afios ()

3. Grado de instruccién del Adulto

Sin instruccion ()

Inicial/Primaria ( )

Secundaria Completa/Secundaria Incompleta ()
Superior completa / Superior incompleta ()

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

Menor de 850 ()
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De 851 a 1000 ()
De 1001 a 1400 ()
De 1401 a 1800 ()
De 1801 amas ()

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, cabafa ()
Local no destinado 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. Material del piso:

Tierra ()

Entablado ()

Loseta, vinilicos o sin vinilicos ()
Laminas asfalticas ()

Parquet ()

6.4. Material del techo:

Madera, estera ()

Adobe ()

Estera y adobe ()

Material noble ladrillo y cemento ()
Eternit ()

6.5. Material de las paredes:
Madera, estera ()

Adobe ()

Estera y adobe ()

Material noble ladrillo y cemento ()
6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion
4 a mas miembros ()

2 a 3 miembros ()

Independiente ()

7. Abastecimiento de agua:

Acequia ()
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Cisterna ()

Pozo ()

Red publica ()

Conexion domiciliaria ()

8. Eliminacion de excretas:
Aire libre ()

Acequia, canal ()

Letrina()

Bafio publico ()

Bafo propio( ()

Otros ()

9. Combustible para cocinar:
Gas, Electricidad ()

Lefia, Carbén ()

Bosta ( )
Tuza (coronta de maiz) ()
Carcade vaca ()

10. Energia eléctrica:

Sin energia ()

Lampara (no eléctrica) ()
Grupo electrégeno ()
Energia eléctrica temporal ()

Energia eléctrica permanente ()



Vela ()

11. Disposicion de basura:

A campo abierto ()

Al rio ()

En un pozo ()

Se entierra, quema, carro recolector ()

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 ()

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
13. ¢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 ()

14. ¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario ()Dos a tres veces por semana ()

Una vez a la semana ()

Una vez al mes ()

Ocasionalmente ()

No consumo ()

15. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
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6 a8 horas ()

08 a 10 horas ( )
10a 12 horas ()

16. ¢Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente ()

4 veces a la semana () No se bafia ( )

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

Caminar () Deporte

No realizo ()

() Gimnasia ()

18. ¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas de 20

minutos?

Caminar () Gimnasia suave ()

Juegos con poco esfuerzo (') Correr ()

Ninguno () DIETA:

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

3 omas|1l o 2| Menos
Nunca
. i veces a|veces a|de una !
Alimentos: Diario 0 casl
la la vez a la
nunca
semana semana semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e [egumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e frituras
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I11. DETERMINANTE DE LAS REDES
COMUNITARIAS

20. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares ()
Amigos ()

Vecinos ()

Comparieros espirituales ()

Compafieros de trabajo ()

No recibo ()

21. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
Organizaciones de ayuda al enfermo ()

Seguridad social ()

Empresa para la que trabaja ()

Instituciones de acogida ()

Organizaciones de voluntariado () No recibo O

22. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

SOCIALES Y

23. En que institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:

Hospital ()
Centro de salud ()

Puesto de salud ()
Clinicas particulares ()

Otros ()
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24. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

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

Muy lejos de su casa ()

No sabe ()
25. Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD ()

SIS-MINSA ()

SANIDAD ()
No tiene ()

26. Eltiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento de salud
¢Le parecio?

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

27. En general, ¢la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento de salud
fue?

Muy buena ()
Buena ()
Regular ()

Mala ()
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Muy mala ()
No sabe ()
28. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si()  No()

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO N° 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 las personas del Peru desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora
de la presente linea de Investigacion. Durante las reuniones se brindé a los
participantes como jueces informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de
la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitié las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los Determinantes de la salud

en adultos mayores de 20 afos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).
x—1

V=
Donde: k
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X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra. I: Es la calificacion

mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la Ficha de validacién del Cuestionario sobre
los Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado ‘“Nazareth” La

Esperanza — Trujillo, 2017.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta: ¢El

conocimiento medido por esta pregunta es...

Esencial?

Util pero no esencial?

No necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron cada

uno de los expertos a las preguntas

5. Luego se procedié 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 evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1 (Ver tabla 2).
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud del adulto

trabajador del Mercado “Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017.

V de N° V de
N Aiken 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

90




El coeficiente V de Aiken total es 0,998, el valor evidencia que el instrumento es valido
para recaudar informacién en cuanto a los Determinantes de la Salud del Adulto

Trabajador del Mercado “Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017

ANEXO N°3
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendémeno no ha cambiado. Se realiza
aun minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje
de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy

bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

000°T £ 01 £ 0 £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ |8
000°1 £ 01 £ 0 £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ |L
000°T £ 01 £ 0g £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ |99
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000°1 £ 01 £ 0t £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ ¥
000°T £ 01 £ 0t £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ |TE
000°T £ 01 £ 0f £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ |TE
000°1 £ 01 £ 0t £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ [
000°1 £ 01 £ 0 £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ |I
HOIDEIOEA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO TRABAJADOR DEL

MERCADO “NAZARETH” LA ESPERANZA - TRUJILLO, 2017

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO: INSTITUCION DONDE LABORA

ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
(*)
RISULS AN S ¢La habilidad o conocimiento ¢ Estd adecuadamente
DE LA SALUD X .
medido por este reactivo formulada para los
es....2 destinatarios a
encues
tar?
- No
Esencial i) r;])gro necesaria 1 2 3 4
esencial
4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO
P1
Comentario:
P2
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Come
ntario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3
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Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:
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Comentari
0:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3
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Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Coment
ario:
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P13

Comentario:

5

DETERMINANT
ES DE ESTILOS

DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:
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P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6
DETERMINANTE
S DE LAS REDES

SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario
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P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente 1

formulado para los destinatarios a

encuestar?

Comentario:
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Gracias por su colaboracién.




ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADULTO TRABAJADOR DEL
MERCADO “NAZARETH” LA ESPERANZA - TRUJILLO, 2017

D 2 T acepto participar voluntariamente en el
presente estudio, Conociendo el propdsito de la Investigacion. Mi participacion

consiste en responder con franqueza y de forma oral a las preguntas planteadas.

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

documento.

FIRMA
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GRAFICOS

GRAFICOSDE LATABLA 1

GRAFICO N° 1

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 2

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado ‘“Nazareth”
La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO N° 3

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 4

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 5

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth”
La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICOS DE LA TABLA 2

GRAFICO N° 6

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth”
La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 7

m Tierra

m Entablado

. Loseta, vinilicososin
vinilico

m Laminas asfalticas

m Parquet

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez.

GRAFICO N° 8

5,0% 1,6% 0,0%

0,0%

= Alquiler

~ Cuidador/alojado

m Plansocial (dancasa
para vivir

m Alquiler venta

m Propia

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N°9

Material del techo

0,0% 1,6%

m Madera, estera
m Adobe
Estera y adobe
m Materialnoble, ladrilloy

cemento
m Eternit

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO N°10

Material de las paredes

m Madera, estera
m Adobe
Estera y adobe

m Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 11

® 4 amas miembros
 2a3miembros

® Independiente

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 12

0,0%] 0,0%

0,0% 0,0%

m Acequia
m Cisterna

= Pozo

~ Red publica

m Conexion domiciliaria

100,0%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 13

Eliminacion de excretas

m Aire libre
m Acequia, canal
Letrina
Bario publico
m Barfio propio
m Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth”
La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 14

Combustible para cocinar

m Gas, Electricidad

m Lefia, carbon
Bosta
Tuza(corontademaiz)

m Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 15

Energia eléctrica

® Sin energia

m Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno
Energia eléctrica temporal

m Energia eléctrica permanente

m Vela

100,0%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 16

Disposicion de basura

H A campo abierto
m Al rio
En un pozo

m Se entierra, quema,
carro recolector

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 17

Frecuencia con qué pasan recogiendo la
basura por su casa

,0% 0,0%
/

m Diariamente

m Todas las semanas, pero no
diariamente
Almenos?2 veces por semana

m Almenoslvezalmes,pero

no
W todas las semanas

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado ‘“Nazareth”
La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICOS DE LA TABLA 3

GRAFICO N° 18
Fuma actualmente

1,6% ¥ 4,4% m Si, fumo, diariamente.

m Sifumo, perono
diariamente.

Nofumoactualmente,
pero hefumado antes.

m Nofumo, nihefumado
nunca de manera
habitual.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 19

1,1% ¥ 0% 0%1%

m Diario

6,6% m Dos a tres veces por
semana

= Unavezalasemana

~ Unavez al mes

m Ocasionalmente

® Nunca

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth”
La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 20

6,0%88 0,0%

m (06a08)

m (08a10)
- (10a12)

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 21

m Diariamente

m 4vecesala
semana
© No sebarfa

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 22

m Caminar

m Deporte

. Gimnasia
m No realiz6

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 23

¢En las dos ultimas semanas, realizé actividad
fisica durante mas de 20 minutos?

m Caminar
Gimnasia suave

m Juegosconpoco
esfuerzo

m Correr

m Ninguno

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 24

Frecuencia con la que usted y su familia consume los
siguientes alimentos
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M Diario H 3 0 mas veces por semana i 1 0 2 veces por semana

H Menos de una vez por semana H Nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth”
La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 4

GRAFICO N° 25

3,3%10%

0%
0%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 26

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 27

Recibe apoyo de algunas de estas

organizaciones
3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
PENSION 65 COMEDOR POPULAR VASO DE LECHE OTROS
mSi ENO m

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICOS DE LA TABLAS

GRAFICO N° 28

m Hospital

~ Centro de salud

m Puesto de salud

| Clinicas particulares
m Otras

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 29

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 30

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 6

GRAFICO N° 31

0, 0,
0% 0% 0% 3,8%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 32

2,7% 4 0% & 0%
. ° 1 0%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado “Nazareth”
La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO N° 33

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud del Adulto Trabajador del Mercado
“Nazareth” La Esperanza — Trujillo, 2017, elaborado por la Directora de linea Dra. Adriana
Vilchez Reyes.
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