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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general identificar los
determinantes de la salud en la mujer adulta del asentamiento humano Jorge Basadre -
Sullana, 2013. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo .La muestra estuvo constituida
230 mujeres adultas, a quienes se aplicO un instrumento: cuestionario sobre los
determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los
datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos graficos estadisticos. Concluyendo que: La mayoria de la poblacién de las
mujeres adultas sus viviendas son multifamiliares de pocos compartimientos y que en
un solo cuarto duermen mas de 4 personas, todas las mujeres adultas del asentamiento
humano tienen vivienda propia, eliminan la basura a campo limpio o monticulo, bafio
propio, usan gas para cocinar, todas se abastecen de agua conexion domiciliaria. En
los Determinantes de Estilos de Vida, las mujeres adultas no fuma ni ha fumado nunca
de manera habitual, también se muestra que la mayor parte de la poblacién de las
mujeres adultas mantiene como seguro de salud el SIS, y en el momento de atenderse
en el puesto de salud que estd cerca de la localidad la atencidn al igual en el momento
de espera es muy mala y por ultimo opinan que la localidad en donde viven es muy
insegura ya que si hay pandillaje.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, mujer adulta
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ABSTRACT

The present research work has as general objective to identify the determinants of the

health of the adult woman of the human settlement Jorge Basadre -Sullana, 2013. It
was of quantitative, descriptive type. The sample consisted of 230 adult women, to
whom an instrument was applied : Questionnaire on the determinants of health using
the technique of interview and observation. The data were processed in a Microsoft
Excel database and then exported to a database in PASW Statistics software version
18.0 for processing. For the analysis of the data, absolute and relative frequency
distribution tables were constructed. As well as their respective statistical graphs.
Concluding that: The majority of the adult population of their homes are multifamily
with few compartments and that in a single room sleep more than 4 people, all the
adult women of the human settlement have their own dwelling, they eliminate the
garbage to clean field or mound , Own bathroom, use gas for cooking, all are supplied
with water connection home. In the Determinants of Lifestyles, adult women do not
smoke or have never smoked on a regular basis, it is also shown that the majority of
the adult female population maintains SIS as health insurance, and when The health
post that is close to the locality the attention to the same at the time of waiting is very
bad and finally they think that the locality where they live is very insecure since if

there are pandillaje.

Keywords: Determinants of Health, adult woman
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. INTRODUCCION

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la
salud con una orientacibn moderna, que trascienda los ambitos de la educacién
sanitaria al llamado de cambio de conducta por parte de cada individuo a los temas
relacionados con las determinantes sociales de la salud y su aplicacion en el campo
de la salud pudblica, en este camino, lo méas importante y dificil de mover son las
concepciones enraizadas y los esquemas tedricos medicalizados en los que se

mueven buena parte de los salubristas y politicos (1).

Se refiere a la salud en la OMS en su constitucion aprobada en 1948.La salud es un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad. La posesion del mejor estado de salud del que se es capaz de conseguir
constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, cualquiera que
sea su raza, religion, ideologia politica y condicibn econdémico- social
Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales
como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los

individuos o de las poblaciones (2).

Se encuentran los factores biologicos tales como la herencia, el envejecimiento, los
desastres naturales, los cuales no se pueden controlar, los factores sociales incluyen
la contaminacion ambiental, el servicio sanitario, la vivienda digna, la educacion, la
violencia, la cultura, el estilo de vida; son factores modificables los cuales se pueden
mejorar para buscar el bienestar tanto individual como colectivo. Los factores
psicoldgicos o mentales se ven relacionados con los aspectos anteriores en la manera
en que pueden afectar a la persona y causarle una impresion; por ejemplo, cuando se

habla de violencia (2).


https://es.wikipedia.org/wiki/1948

La Salud segun la Organizacion Mundial de la Salud, tiene una definicion concreta:
es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona. Luego de
caracterizar el concepto de salud, también establecid una serie de controles que lo
integran: el estado de adaptacién el medio (biolégico y sociocultural), el estado
fisioldgico de equilibrio, el equilibrio entre la forma y la funcion del organismo
(Alimentacion), y la perspectiva biologica y social (relaciones familiares, habitos).
La relacion entre estos componentes determina el estado de salud, y el
incumplimiento de uno de ellos genera el estado de enfermedad, vinculado con una
relacion triadica entre un huesped-sujeto, agente-sindrome y ambiente-factores que

intervienen (3)

Sobre la salud actlan diversos determinantes o factores, que es necesario tener
en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a
aspectos tan variados como los biologicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, economicos, laborales, culturales, de valores,
educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden
modificarse, incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los avances en el

campo genético, cientifico, tecnoldgico y médico (4).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta hablando de
distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones, y la mitad
de los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacién tienen que ver
con factores sociales. Los factores biologicos son solamente el 15%, los factores
ambientales un 10% y los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la
mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del

sector salud (5).



Los determinantes de la salud suponen una intima union y relacién con el estilo de
vida, que es el conjunto de patrones de conductas escogidas a partir de la
alternativas que estan disponibles a las personas de acuerdo a su circunstancia
socioecondmicos a las facilidades con las cuales son capaces de escoger entre las

distintas opciones (6)

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de los
Determinantes de la Salud, definiendo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
los Determinantes Sociales de la Salud como circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a

nivel mundial, nacional y local, que depende asu vez de las politicas adoptadas (7).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puso en marcha en 2005 la Comisidn
sobre determinantes sociales de la salud, con el fin de recabar datos cientificos sobre
posibles medidas e intervenciones en favor de la equidad sanitaria y promover un
movimiento internacional para alcanzar ese objetivo. Esas desigualdades y esa
inequidad sanitaria, que podria evitarse, son el resultado de la situacion en que la
poblacién crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo de sistemas que se utilizan para
combatir la enfermedad. A su vez, las condiciones en que la gente vive y muere estan

determinadas por fuerzas politicas, sociales y econdmica (8).

A partir del estudio presentado por Marc Lalonde en 19741, Lalonde era un abogado
y politico que desempefiaba el cargo de Ministro de Salud Publica de Canada y
encargd un estudio a un grupo de epidemidlogos para que estudiaran, en una muestra
representativa, las grandes causas de muerte y enfermedad de los canadienses, Al
final del estudio Lalonde presentd6 un Informe denominado: ‘“New

perspectivesonthehealth of Canadiansque marcd uno de los hitos importantes dentro



de la Salud Publica, como disciplina orientadora del accionar los servicios de salud

encargados de velar por la salud de la poblacion(9).

«La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los paises y las
grandes desigualdades sanitarias entre los paises estdn provocadas por una
distribucion desigual, a nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y
los servicios, y por las consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida
de la poblacion de forma inmediata y visible (acceso a atencion sanitaria,
escolarizacion, educacién, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda,
comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida prospera. Los
determinantes estructurales y las condiciones de vida en su conjunto constituyen los
determinantes sociales de la salud, los cuales repercuten directamente en la salud,
permiten predecir la mayor proporcion de la varianza del estado de salud (inequidad
sanitaria), estructuran los comportamientos relacionados con la salud, interactlan

mutuamente en la generacion de salud (10).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto
en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y programas. Sin
embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos,
la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econémica,
y el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades

cronicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas (11).

Equidad: Hace referencia a la igualdad del hombre y la mujer en el uso y control de
los bienes y servicios de una sociedad. El concepto se utiliza para mencionar
nociones de justicia e igualdad social con valoracion de la individualidad. La

equidad representa un equilibrio entre la justicia natural y la ley positiva (12).



Inequidad: Es lo contrario a la equidad, que viene siendo lo mismo que
la desigualdad, ya sea en un algin aspecto social, de género, entre otros. Por lo tanto

la inequidad se le considera un factor de injusticia (13).

Los determinantes de la salud estdn unanimemente reconocidos Y actualmente
son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales,
nacionales, etc.). Asi, la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2005 ha puesto
en marcha la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el
marco de la Union Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de
accion comunitaria en el ambito de la Salud Pdblica; por Ultimo, en Espafia tanto las
autoridades sanitarias estatales como autondmicas estan implicadas y coordinadas en

el desarrollo de los determinantes de salud (14).

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

eleccion de politicas (15).

A esta realidad no escapa el Asentamiento Humano Jorge Basadre que pertenece a
la jurisdiccion del Hospital de apoyo de Sullana, ubicado al norte de la ciudad de
Piura. Este Asentamiento humano limita por el norte con el Barrio el porvenir, por el
sur con el Asentamiento humano  Santa teresita, por el este con el Dren de
cieneguillo. El asentamiento humano, cuenta con. Cuenta con 01 centro de salud, 01
colegio, 01 local comunal, 01 pronoei, 01 organizacion de vaso de leche, 01

comedor popular, 01 parque (16)


http://www.veghazi.cl/cuentos/c57.html

Las enfermedades mas predominantes son; Enfermedades Respiratorias, EDAS 'y

enfermedades propias del adulto mayor como: hipertension arterial, diabetes (16)

Frente a lo expuesto, el enunciado del problema de investigacion fue el siguiente:
¢ Cuales son los determinantes de la salud en la mujer adulta del Asentamiento

humano Jorge Basadre - Sullana, 20137

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Identificar los determinantes de la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge

Basadre - Sullana, 2013

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especifico

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental)

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen

las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.



La justificacion de la presente investigacion fue:

Esta Investigacion se constituye como un estudio de referencia en el campo de la
Salud Publica, permiti6 generar conocimiento para, focalizar y  fortalecer los

procesos de intervencién desde la promocion de la salud.

EL presente trabajo de investigacion me  permite identificar las necesidades,
factores de riesgo y las condiciones de vida que toda comunidad atraviesa, para que
nosotros como profesionales de la salud les ayudemos a investigar , y tomar
medidas preventivas, promocionales, ejerzan nuevas estrategias Yy nuevas
investigaciones que pueden ayudar a que las personas a tomar conciencia Yy

generen un cambio en los estilos de vida.

Pues la investigacion es necesaria para la Sub Regién de Salud Luciano Castillo
Colonna, ya que segun los resultados se puede contribuir a elevar la eficiencia de los
Programas Preventivo Promocionales de la salud en todos los ciclos de vida y reducir
los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo
contribuir con informacion para el manejo y control de los problemas en salud de la

comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas esta investigacion permite a los estudiantes de salud a indagar, investigar y
descubrir nuevos conceptos, estrategias, que se ven en la realidad, las condiciones y
la calidad de vida de las personas en el ambiente que les rodea, descubran temas, que
les permitird mejorar la situacion de su salud tome decisiones que generen

Cambios en la sociedad



Por lo tanto concluye en ayudar a los pobladores y a al centro de salud, a tomar
conciencia e implementen nuevos estrategias como charlas educativas ,promocién
de la salud , sobre los enfermedades no transmisibles, esto ayudara a que las
personas cambien su estilo de vida y la calidad y sienta que son escuchadas antes

su pedido por el bien de todo



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Erdstegui C, et al (17). En su investigacion titulada ‘“Relacion de las
Determinantes de la Salud con el Estado de Salud de pobladores de la zona de
K’ara K’ara en Cochabamba (Bolivia) valorado a través de la revision
médica, Los resultados revelan que la salud en general de los pobladores de
K’ara K’ara esta afectada en los aspectos nutricional, reproductivo,
psicolégico y otros, pero la determinante mas importante en este caso es la
educacion tanto formal como la educacion en salud que determinan el estado
nutricional y la conducta de prevencion; la poblacion de K’ara K’ara
atendida estuvo comprendida en un 65,3% por mujeres, y 34,7% por varones.
El 61,1% son casados o convivientes. La escolaridad en promedio solo llega a

primaria, y s mayor en varones que mujeres nunca asistio.

Diaz F. (18), en su estudio sobre percepcion del estado de salud y estilo de
vida en trabajadores de una refineria en México 2001, con una muestra de
196 trabajadores, obtuvo como resultados: La mayoria son del sexo
masculino, con pareja, residentes del estado de \eracruz, en su mayor
proporcion son obreros. ES una poblacion adulta joven con un nivel de
estudios medios, un ingreso econdmico de un salario minimo. No existe
diferencia en el estilo de vida promotor segin sexo y ocupacion. Los factores

bioldgicos y socioculturales no mostraron el efecto sobre el estilo de vida.



Investigacion actual en el &mbito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Frank S. (19), en su investigacion de los determinantes de la salud de los
adultos del Caserio de Vista Alegre sector “P”- Huaraz 2015. La muestra
estuvo  conformada  por 169  adultos, En los  determinantes
biosocioecondmicos tenemos: mas de la mitad son adultos jovenes, de sexo
femenino, secundaria completa/incompleta, ocupacién eventual, ingreso
economico menor a 750, 00. Nuevos soles. En los determinantes relacionados
al entorno fisico tenemos: mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar, casa
propia, piso loseta, paredes material noble, techo material de noble,
comparten dormitorios de cuatro personas, cocinan a gas, casi todos tienen
conexion domiciliaria de agua, bafio propio, energia eléctrica permanente,
disponen y eliminan la basura en carro recolector, que pasa toda las semana

pero no diariamente.

Siccha, R. (20), en su estudio titulado, Determinantes de la salud en el adulto
joven. Asentamiento Humano Villa Mercedes - Nuevo Chimbote, 2013.
Donde concluye que el 63,2% de los adultos jovenes a la vez el 3,8% tienen
estudios de nivel inicial o primaria y el 33,5% tiene un grado de instruccion
secundaria completa e incompleta y un 52,6% tienen un grado de instruccion
se superior universitaria completa o superior universitaria incompleta , asi
mismo podemos mencionar que el 69,1% tienen un ingreso econdmico 551 a
999 soles y el 3% tienen un ingreso economico de 100 a 550 soles, de igual
manera podemos mencionar que el 36,8% son estudiantes y el 35,3% no

trabajan y el 25,6% tiene una tenencia de trabajo.
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A nivel local:

Pefia J. (21), en su tesis titulada: Determinantes de salud del adulto en el
caserio Palo Blanco - Chulucanas - Morropon - Piura. Fue de tipo
cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 169 personas
adultas  Concluyéndose: segun los determinantes  Biosociecondémico,
encontramos que mas de la mitad de personas adulta son adulto maduro, de
sexo femenino, secundaria completa/incompleto, la mayoria tiene trabajo
eventual, ingreso econdmico menos de 750 soles mensuales. En cuanto a la
vivienda; la mayoria tiene una vivienda unifamiliar, tenencia propia, la
mayoria nunca ha fumado de manera habitual, mas de la mitad consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente. En cuanto a su dieta alimenticia la
mayoria consume, arroz, fideos diariamente. Seguin los determinantes de
apoyo comunitario la mitad se atendid en otros centros de salud en los
Gltimos 12 meses, asi mismo tiene seguro del SIS-MINSA, mas de la mitad
no recibid apoyo social natural, también la mayoria no recibi6 apoyo social

organizado.

Sanchez Y. (22), en la tesis titulada: Determinantes de la salud en la mujer
adulta en la ciudad Roja del Pescador — Paita — Piura, 2013; sobre
determinantes de la salud relacionadas con la vivienda, se observa que el
tipo de vivienda el 55,8% es de tipo multifamiliar, la tendencia de vivienda
de 55,8% propia, 84,2 % de material de piso de cemento, material de techo
de 63,8% es de Material de calamina , material noble de la paredes de
100%, nomero de personas que duermen en una habitacion independiente de
77,9%, abastecimiento de agua de conexion domiciliar de 100%, 100% tiene
bafio propio, 100% cocinan con gas o electricidad, 100% cuentan con
energia eléctrica permanente, 100% disponen la basura en carro recolector,
100% responden que la frecuencia de recoger su basura es todas las semanas

pero no diariamente, 99,1% suelen eliminar en carro recolector

11



2.2

Bases Teoricas

Esta investigacion se basa en la Teoria de los Determinantes de Salud segln
Lalonde quien define la salud como un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad. La posesion del
mejor estado de salud del que se es capaz de conseguir constituye uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano, cualquiera que sea su raza,

religion, ideologia politica y condicion econdmico- social (23)

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el
estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el
social en el sentdo mas amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es mds que un sistema de atencion. Destacod la
discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los

esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (24)

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccion de inequidades en salud. Explica cdémo las inequidades en
salud son resultado de las interacciones entre distintos niveles de
condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las
personas se encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la
edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de salud. La
siguiente capa representa los comportamientos personales y los habitos de
vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia
mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores

barreras econdmicas para elegir un modo de vida méas sano (25).
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En 1974 se publicé el informe Lalonde donde expuso, luego de un estudio
epidemioldgico de las causas de muerte y enfermedad de los canadienses,
que se habian determinado cuatro grandes determinantes de la salud, que
marcaron un hito importante para la atencién de la salud tanto individual
como colectiva. Estos determinantes son Medio Ambiente: relacionado a los
factores ambientales fisicos, bioldgicos, de contaminacién atmosférica, de
contaminacion quimica, tanto del suelo, agua y aire, y los factores socio-
culturales y psicosociales relacionados con la vida en comuin Estilos de
Vida: Relacionados con los habitos personales y de grupo de Ila
alimentacion, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias,
actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc .Biologia Humana,
relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las personas. Atencion
Sanitaria: que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y financiamiento de

los servicios de salud que atienden a los individuos y poblaciones(26)

a) Determinantes de Salud

Los determinantes de 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. Estos atributos incluyen pero no se limitan a la
ensefianza, el empleo el nivel de ingresos y la distribucién, la vivienda, el
desarrollo infantil, la seguridad alimentaria y la nutricion, la raza, el género y el
estrés. Se ha demostrado que dichos factores tienen asociaciones marcadas con
los riesgos para diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de
por vida (26).

b) Las Determinantes Ambientales

También tienen un rol fundamental en el curso de vida y producen un efecto
acumulativo sobre la salud, que se manifiesta en la adultez y la vejez. Este

determinante contempla factores tan diversos como la vivienda, el entorno
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urbano, la movilidad, el acceso a servicios de agua potable y redes de
saneamiento, la exposicion a contaminantes o las condiciones en las que se
desarrolla el trabajo. La falta de acceso a agua potable y a redes de
saneamiento e higiene o la inhalacion de humo de combustibles en espacios
cerrados son ejemplos de factores ambientales que producen enfermedad
(26).

c) Los Determinantes Economicos

Tienen una implicacion directa en la salud, porque se manifiestan en las
posibilidades de acceso a toda una serie de bienes y servicios que se
relacionan con la produccién de salud, como una alimentacion suficiente y
adecuada, el acceso a la educacion, una vivienda digna, la atencion socio-
sanitaria y las condiciones de trabajo. Las sociedades con peores niveles de
desarrollo reflejan en sus estadisticas sanitarias las consecuencias de la
pobreza, por ejemplo la desnutricién o la falta de acceso a la educacion y la
sanidad (26).

d) Determinantes contexto socio-cultural

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre la salud.
También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se
desarrolla. De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren
tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las
condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud. Los
determinantes sociales objetos de politicas pulblicas son aquellos susceptibles

de modificacion mediante (26).
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I1.METODOLOGIA

3.1. Disefio de la Investigacion

Tipo y nivel de investigacion:

La investigacién de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal (27,
28).

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es una sola casilla (29, 30).

3.2 Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 570 mujeres adultas que habitan en el

Asentamiento Humano Jorge Basadre — Sullana, 201

Muestra

15



El tamafio de muestra fue de 230 mujeres adultas y se utilizd el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de analisis

Cada adulto que formé parte de la muestra y respondid a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusién

e Mujer adulta que vive mas de 3 a afios en la zona.

e Mujer adulta que acepta participar en el estudio.
o Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes

sin importar sexo, condicién socioecondmica Yy nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion

e Mujer adulta que tenga algin trastorno mental.

3.3. Definicién y Operacionalizacion de Variables

16



I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales en que

las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (31).

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

ndmero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (31).

Definicion Operacional

Escala de razon:

e Mujer joven (18 arfios a 29 afios 11 meses 29 dias)

e Mujer Maduro (De 30 a59 afios 11 meses 29 dias)

e Mujer Mayor (60 amés afios)

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (32).
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Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

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

cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (33).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta / Completa

Superior: Incompleta/ Completa

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual
Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor

del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
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propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas

por los hogares (34).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (35).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda
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Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las

personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de

amenazas naturales (36).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e \kcindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacibn humana

e Oftros
Tenencia
e Alguiler

e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra
e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

20
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e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a mas miembros

e 2a 3 miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia
e Cisterna
e Pozo
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e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacién de excretas

e Aire libre

e Acequia , canal
e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar

e (as, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Sin energia

e Léampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
e \kl
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Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enun pozo

e Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que 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

Eliminacién de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especfficos de recogida

e \ertido por el fregadero o desagiie

e Oftros

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual
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Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo

de personas (37).

Definicién operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos atres veces por semana
e Una vez ala semana

e Una vez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

NUmero de horas que duermen
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e 6 a8 horas
e (08 a 10 horas
e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafan

e Diariamente

e 4 veces ala semana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ( )

Actividad fisica en estas dos Udltimas semanas durante mas de 20

minutos

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

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

Deporte ( ) Ninguna ()
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Alimentacién

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y

que influyen en la alimentacion (38).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

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 contextos de complejidad. (39).

Acceso a los servicios de salud
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Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo

interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (40).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

Otras

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
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e SIS-MINSA
e Sanidad

e Oftros

Tiempo de esperoen la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular
e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()
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Apoyo social natural

Definicién Operacional

Escala ordinal

e Familiares

e  Amigos

e \kcinos

e Comparieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Pension 65
e Comedor popular

e \Aaso de leche
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e Ofros

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento (41).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez Ay
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: determinantes biosocioecondémicos (grado de instruccién, ingreso

econdémico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, nimero de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacion
de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza, actividad
fisica que realizO durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes
sociales y comunitarias (institucion en la que se atendid los 12 dltimos

meses, tipo de seguro, calidad de atencion que recibid).

30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 02)
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- Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seuddnimo de la

persona entrevistada.

- Los determinantes del entorno socioecondmico (edad, sexo, grado de
instruccidn, ingreso econdmico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

- Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las personas,

morbilidad.

- Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacién por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la formula
de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
x—1

V=
k
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3.5.

Dénde:
X1 Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
! : Es la calificacion més baja posible.

k :Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
de la persona adulta del Perd. (ANEXOS 3y 4)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

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

para evaluar la confiabilidad interevaluador (42)

Plan de Analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:
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Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se consideraron los

siguientes aspectos:

»Se informé y pidi6 consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

=Se coordind con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacién de los dos instrumentos.

= Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

=Se realiz6 lectura  del contenido o instrucciones de la escala y del

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.
»Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software versiéon 18.0,

se presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus
respectivos graficos.

3.6 Matriz de consistencia:
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ENUNCIAD | OBJETIVOS DE LA | VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE LA
O DEL INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION
PROBLEMA

¢Cuales son I.DETERMINANTES DEL | Disefiode la

los

determinante | Objetivo ENTORNO investigacion

s de la salud SOCIOECONOMICO o

| General: v Disefio de una sola

en la mujer Edad

adulta del | Identificar los v Sexo casilla.

?Se”ﬁmﬁo determinantes ~ de v' Grado de Instruccion | pgplacién

Jorge salud en la mujer v" Ingreso econdémico . )

i La poblacion esta

Basadre - | adulta del v' Vivienda

Sullana, Asentamiento constituida por 750

l)

2013 Humano Jorge personas adultas del
Basadre - Asentamiento Humano
sullana,2013

Jorge Basadre-Sullana,
Objetivos ILDETERMINANTES DE | 2013
especificos: LOS ESTILOS DE VIDA Muestra

a). ldentificar los
determinantes  del
entorno

biosocioecondmic

0 (Edad, sexo,
grado de
instruccion,
ingreso
econoémico,
ocupacion,
condicién de
trabajo);  entorno
fisico (Vivienda,
servicios  basicos,
saneamiento
ambiental).

Habito de fumar

v' Consumo de bebidas
alcoholicas

v Numero de horas que
duermen

v Frecuencia de Bafio

v' Actividad fisica

v" Alimentacion

IILDETERMINANTES DE

LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS
-Institucion  de
atendida
-Lugar de atencion que
fue atendido
-Tipo de seguro
-Tiempo de espero en

salud

la atencion

-La calidad de
atencion recibida
-Pandillaje 0
delincuencia cerca de
la vivienda

-Acceso a los servicios
de salud
-Apoyo social natural

El tamafio de la muestra

es de 230 personas

adultas, mediante
muestreo aleatorio
simple.

Unidad de analisis

La persona adulta que
forma parte de la
muestra y responde a los
criterios de la
investigacion.

Técnicas e
Instrumentos de
recoleccion de datos:

Técnica

En el presente trabajo de
investigacion se utilizard
la entrevista y la
observacion para la
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b). Identificar los
determinantes de
los estilos de vida:
Alimentos que
consumen las
personas, habitos
personales
(Tabaquismo,
alcoholismo,
actividad fisica),

morbilidad.

c). Identificar los
determinantes  de
redes sociales y
comunitarias:

Acceso a  los
servicios de salud
para las personas
y su impacto en la
salud, apoyo

social.

-Apoyo
organizado

social

aplicacion del
instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de
investigacion se utilizara
1 instrumento para la
recoleccion de datos que
se detallan a
continuacion:

Instrumento No 1

El instrumento serd
elaborado en base al
Cuestionario sobre los
determinantes de la
salud en la mujer adulta.
Elaborado por la
investigadora de linea de
la escuela profesional de
Enfermeria ULADECH
Catolica Dra. Vilchez
Reyes Adriana para fines
de la presente
investigacion y esta
constituido por 30 items
distribuidos en 4 partes.

35




3.7. Consideraciones Eticas

Durante la aplicacién de los instrumentos se respetaron y cumplieron los

criterios éticos de (43):

Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicandole a la persona adulta que la investigacion
seria andénima y que la informacion obtenida seria solo para fines de la

investigacion

Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo

(til solo para fines de la investigacion.

Honestidad
Se inform6 a la persona adulta los fines de la investigacion, cuyos resultados

se encontraron plasmados en el presente.

Consentimiento
Solo se trabajé con la persona adulta que aceptd voluntariamente participar
en el presente trabajo. (ANEXO 05)
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS EN LA MUJER
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE-SULLANA,2013

Edad n° %

Adulta Joven 119 52
Adulta Madura 101 44
Adulta Mayor 10 04
Total 230 100
Grado de instruccion n® %

Sin nivel e instruccion 12 05
Inicial/Primaria 11 04
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 85 37
Superior universitaria 84 37
Superior no universitaria 38 17
Total 230 100
Ingreso econdmico (Soles) n° %

No Tiene 36 16
Menor de 750 78 34
De 751 a 1000 43 19
De 1001 a 1400 57 25
De 1400 a 1800 16 7
De 1801 a mas 0 0
Total 230 100
Ocupacion n° %

Trabajador estable 82 36
Eventual 127 55
Sin ocupacion 8 3
Jubilado 8 3
Estudiante 5 2
Total 230 100

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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GRAFICO N° 01: EDAD EN LA MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO JORGE BASADRE-SULLANA, 2013

EDAD

4%

B ADULTO, JOVEN
B ADULTO MADURO
ADULTO MAYOR

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

GRAFICO N° 02: GRADO DE INSTRUCCION EN LA MUJER ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE BASADRE-
SULLANA, 2013

GRADO DE INSTRUCCION

B SIN NIVEL

5% 5%

B |NICIAL/ PRIMARIA

SECUNDARIA COMPLETA /

SECUNDARIA INCOMPLETA
B SUPERIOR UNIVERSITARIO

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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GRAFICO N° 03 INGRESO ECONOMICO EN LA MUJER ADULTA DEL

ASENTAMIENTO HUMANO JORGE BASADRE-
SULLANA, 2013

B NO TIENE INGRESO
= MENOR DE 750

W DE751 A 1000

H DE 1001 A 1400

M DE 14001 A 1800
¥ DE 1800 A MAS

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

GRAFICO N° 04:0CUPACION EN LA MUJER ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JORGE BASADRE-
SULLANA, 2013

4% 3% 2%

= TRABAJADOR ESTABLE
B EVENTUAL

= SIN OCUPACION

¥ JUBILADO

¥ ESTUDIANTE

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LA MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO

HUMANO JORGE BASADRE-SULLANA ,2013

Tipo n° %

Mvienda unifamiliar 82 36
Mvienda multifamiliar 143 62
Otros 5 2
Total 230 100
Tenencia n° %

Cuidador/alojado 48 21
Alquiler venta 0 0
Propia 182 79
Total 230 100
Material del piso n° %

Tierra 54 23
Entablado 1 0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 40 17
Laminas asfalticas 55 24
Cemento 79 36
Total 230 100
Material del techo n° %

Material noble, ladrillo y cemento 84 37
Eternit 0 0
Laminas de calamina 146 63
Total 230 100
Material de las paredes n° %

Madera, estera 0 0
Adobe 0 0
Material noble ladrillo y cemento 230 100
Total 230 100.
N° de personas que duermen en una habitacion n° %
4 a mas miembros 80 36
2 a 3 miembros 114 52
Independiente 36 12
Total 230 100
Abastecimiento de agua n° %

Acequia 0 0
Cisterna 0 0
Pozo 0 0
Red publica 0 0
Conexion domiciliaria 230 100
Total 230 100
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Eliminacion de excretas n° %

Aire libre 17 15
Letrina 0 0
Bafio propio 213 95
Otros 0 0
Total 230 100
nO
Combustible para cocinar %
Gas, Electricidad 230 100
Lefia, carbon 0 0
Total 230 100
Energia eléctrica n° %
Energia eléctrica temporal 0 0
Energia eléctrica permanente 230 100
Total 230 100
Disposicion de basura n° %
A campo abierto 183 80
Al rio 0 0
En un pozo 0 0
Se entierra, quema, carro recolector 47 20
Total 230 100
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura n° %
por su casa
Diariamente 28 14
Todas las semana pero no diariamente 190 83
Al menos 2 veces por semana 11 7
Al menos 1 vez al mes pero notodas las semanas 1 3
Total 230 100
Suele eliminar su basura enalguno de los n° %
siguientes lugares:
Carro recolector 205 82,7
Monticulo o campo limpio 20 8,0
Otros 23 133
Total 230 100,0

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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GRAFICO N° 05.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA MUJER ADULTA
DEL  ASENTAMIENTO HUMANO JORGE
BASADRE-SULLANA, 2013

TIPOS DE VIVIENDA

2%

= VIVIENDA UNIFAMILIAR

= VIVIENDA MULTIFAMILIAR

= VECINDADA,QUINTA
CHOZA,CABANA

LOCAL NO DESTINADA

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

GRAFICO N° 05.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA MUJER ADULTA
DEL  ASENTAMIENTO HUMANO JORGE
BASADRE-SULLANA, 2013

= ALQUILER
TENENCIA H CUIDADOR/ALOJADO
[ PLAN SOCIAL
ALQUILER VENTA

H PROPIA

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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GRAFICO N° 05.3 MATERIAL DEL PISO EN LA MUJER ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JORGE BASADRE-
SULLANA, 2013

MATERIAL DELPISO

W TIERRA
= ENTABLADO
1%
m LOSETA,VINILICOS
= LAMINAS ASFALTICAS

m PARQUET

m CEMENTO

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

GRAFICO N° 5.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE-SULLANA, 2013

MATERIAL DEL TECHO

B MADERA, ESTERAS
m ADOBE

m ESTERAY ADOBE
B MATERIAL NOBLE
B ETERNIT

H LAMINA DE CALAMINA

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez
Reyes Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana
,2013
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GRAFICO N° 5.5: MATERIAL DE PAREDES EN LA MUJER ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JORGE BASADRE -

SULLANA, 2013

MATERIAL DE LA PAREDES

B MADERA,ESTERA
m ADOBE

100% W ESTERAY ADOBE
MATERIAL NOBLE

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

GRAFICO N° 5.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA MUJER

ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE
BASADRE-SULLANA, 2013

H 4 A MAS
MIEMBROS

HDE2A3
MIEMBROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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GRAFICO N° 6: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE-SULLANA, 2013

ABASTECIMIENTO DE AGUA

B ACEQUIA
H CISTERNA

® pPozo

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

GRAFICO N° 7: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE - SULLANA, 2013

ELIMINACION DE EXCRETAS

B AIRE LIBRE

B ACEQUIA,CAN
AL

= LETRINA

= BaNO
PUBLICO

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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GRAFICO N° 8: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN
LA MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE-SULLANA, 2013

m GAS,ELECTRICI
DAD

m LENA,CARBON

= BOSTA

B TUZA

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

GRAFICO N° 9: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA
MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE —-SULLANA, 2013

m SIN ENERGIA

B LAMPARA

m GRUPO

ELECTROGENO
m ENERGIA ELECTRICA

TEMPORAL
m ENERGIA

PERMANENTE

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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GRAFICO N° 10: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE-SULLANA, 2013

m A CAMPO ABIERTO

mALRIO

mEN UN POZO

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

GRAFICO N° 11: FRECUENCIA QUE RECOGEN LA BASURA EN LA
VIVIENDA EN LA MUJER ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JORGE BASADRE-
SULLANA, 2013

B DIARIAMENTE

B TODAS LAS SEMANAS
PERO NO
DIARIAMENTE

= AL MENOS 2 VECES
POR SEMANA

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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GRAFICO N° 11.1: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE-SULLANA, 2013

. . L 4
Eliminacion de basura
120% B Carro recolector
100%
. B monticulo o campo
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60% contenedoresespecificos
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40% vestido por el fregadero
20% o desague
¥ otros
0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer adulta elaborado por Vilchez
Reyes Adriana, aplicada en la mujer adulta en el Asentamiento Humano Jorge Basadre —
Sullana ,2013
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE-SULLANA, 2013

Fuma actualmente: n° %
Si fumo, diariamente 0 0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 0 0
No fumo, ni he fumado nuncade manera habitual 230 100
Total 230 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n° %
Una veza la semana 0 0
Una vez al mes 0 0
Ocasionalmente 217 98,05
No consumo 13 341
Total 230 100,0
N° de horas que duerme n° %

[06 a 08) 227 91,58
[08 a 10) 3 1,25
[10 a 12) 0 0
Total 230 100,0
Frecuencia con que se bafa n° %
Diariamente 237 98,75
4 veces a la semana 3 1,25
Total 230 100,0
Se realiza algin examen médico periddico, en n° %

un establecimiento de salud
Si 10 4,17
No 220 95,83
Total 230 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n° %
Caminar 124 57,3
Deporte 3 12
Gimnasia 3 12
No realizo 100 40,3
Total 230 100,0
En las dos Ultimas semanas que actividad fisica n° %
realiz6 durante mas de 20 minutos

Caminar 143 58,1
Gimnasia suave 3 1,6
Correr 1 04
Deporte 2 0,8
Ninguna 91 39,1
Total 230 100,0

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE-SULLANA, 2013

1 2 3 4 5
ALIMENTOS Diario 2a3vecesa | la2vecesa | Menosde Nunca o
QUE la semana la semana unaveza la casi nunca
semana
CONSUME
n° % n° % n° % n° % n° %
Fruta 230 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Carne 0 0 230 100 0 0 0 0 0 0
Huevos 166 72,17 26,52 2 0,87 0 0 1 0,41
61
Pescados 1.65 95,6 4 2,3 1 0,6 1 0,6 1 0,6
Fideos, arroz y 230 100 0 0 0 0 0 0 0 0
papas
Pan cereales 152 66 56 24 22 10 0 0 0 0
\erduras 144 63 63 27 20 9 2 1 1 0,6
hortalizas
Legumbres 139 60 66 29 19 8 3 17 3 17
Embutidos y 105 46 43 19 77 33 4 2 1 0,41
enlatados
Lacteos 123 53 33 14 60 26 2 1 12 5
Dulces 17 7 67 29 92 40 54 23 0 0
gaseosas
Refresco de 230 0 0 0 0 0 0 0 7 4,1
azucar
Frituras 133 58 27 12 40 17 30 13 0 0
TOTAL 230 100 230 100 230 100 230 100 230 | 100

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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GRAFICO N° 12: FUMA ACTUALMENTE LA MUJER ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JORGE BASADRE-
SULLANA, 2013
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Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

GRAFICO N° 13: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE -SULLANA ,2013
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Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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GRAFICO N° 14: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA MUJER
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE
BASADRE -SULLANA, 2013
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Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

GRAFICO N° 15: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA MUJER
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE
BASADRE - SULLANA, 2013

FRECUENCIA DE BANO

M Diariamente ™ 4 Veces a lasemana No se bana

98.75%

1.25%

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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GRAFICO N° 16: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA MUJER ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE BASADRE -
SULLANA, 2013
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Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

GRAFICO N° 17:ACTIVIDAD FISICA EN LA MUJER ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JORGE BASADRE-
SULLANA, 2013
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Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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GRAFICO N° 18: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE - SULLANA, 2013
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Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge
Basadre —Sullana ,2013
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TABLA 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA MUJER
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE
BASADRE-SULLANA, 2013

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

Hospital 17 7,08
Puesto de salud 0 0
Clinicas particulares 0 0
Otras 213 92,91
Total 230 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) n° %

atendieron esta:

Muy cerca de su casa 0 0
Regular 0 0
OLejos 0 0
Muy lejos de su casa 230 100
No sabe 0 0
Total 230 100

Tipo de seguro n° %
ESSALUD 56 23,33
SIS — MINSA 134 55,83
SANIDAD 5 2.08
Otros 40 18.75
Total 230 100,0
Hl tiempo que esperd para que lo (la) atendieran n° %
¢le pareci6?
Muy largo 4 1,67
Largo 6 25
Regular 6 2,5
Corto 0 0
Muy corto 1 0,41
No sabe 213 92,91
Total 230 100,0
Calidad de atencion que recibio6 en el n° %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 1 10
Buena 5 51,6
Regular 9 30,3
Mala 1 041
Muy mala 1 041
No se atendio 213 92,91
Total 230 100,0
Pandillaje o delincuencia cercade su casa:

n° %

Si 230 100
No 0 0,
Total 230 100

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

55



GRAFICO N° 19: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS

ULTIMOS MESES EN LA MUJER ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JORGE BASADRE-
SULLANA, 2013
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Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

GRAFICO N° 20: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO

LA MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

JORGE BASADRE-SULLANA, 2013
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Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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GRAFICO N° 21:TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA MUJER ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE BASADRE -
SULLANA, 2013
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Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

GRAFICO N° 22: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA MUJER
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE
BASADRE- SULLANA, 2013

TIEMPO DE ESPERA

92.91%
B Muy largo B Largo ¥ Regular @ o H Muy corto M No sabe ™ No se atendio

0% 8 -
O(’,,/ﬁ‘ - Nosabe
2.50%= -

250%% -
1679

Muy largo

Fuente: : Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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GRAFICO N° 23: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA MUJER

ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE
BASADRE- SULLANA, 2013
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Fuente :

Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes

Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013

GRAFICO N° 24: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA EN LA

MUJER ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE _ SULLANA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada en la mujer adulta del Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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TABLA N° 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO EN LA MUJER
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE
BASADRE - SULLANA, 2013

¢ Recibe algun apoyo social natural n° %
Familiares 46 18,6
Amigos 4 16
\ecinos 3 12
Comparieros espirituales 4 16
Comparieros de trabajo 6 24
No recibo 185 74,6
Total 230 100,0
¢ Recibe algun apoyo social organizado n° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 4 08
Seguridad social 13 52
Empresa para la que trabaja 3 12
No recibo 220 92,8
Total 230 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana ,aplicada de la mujer adulta en el Asentamiento Humano Jorge Basadre — Sullana, 2013
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GRAFICO N° 25: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA MUJER
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE
BASADRE -SULLANA ,2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana ,aplicada de la mujer adulta en el Asentamiento Humano Jorge Basadre — Sullana ,2013

GRAFICO N° 26: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA MUJER
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE

BASADRE -SULLANA, 2013

W Organizaciones de Ayuda

W Seguro Social

9)]
=]
-
TN T T TN T N Y B |

B Empresa en la que
Trabaja

No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada de la mujer adulta en el Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013
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TABLA N° 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO LA MUJER
ADULTA DEL  ASENTAMIENTO HUMANO JORGE
BASADRE - 2013

Apoyo social de las Sl NO TOTAL
organizaciones

n° % n° % n° %
Pension 65 27 10,9 203 89,1 230 100,0
Comedor popular 24 13 206 87 230 100,0
Vaso de leche 30 194 200 80,6 230 100,0
Otros 14 6 216 94 230 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada de la mujer adulta en el Asentamiento Humano Jorge Basadre -Sullana ,2013
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GRAFICO N° 27.1: RECIBE PENSION 65 LA MUJER ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JORGE BASADRE -
SULLANA, 2013

mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana ,aplicada de la mujer adulta en el Asentamiento Humano Jorge Basadre — Sullana ,2013

GRAFICO N° 27.2: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR LA
MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE -SULLANA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada de la mujer adulta en el Asentamiento Humano Jorge Basadre — Sullana ,2013
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GRAFICO N° 27.3: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE LA MUJER
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE
BASADRE -SULLANA, 2013

msi
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana , aplicada de la mujer adulta en el Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana, 2013

GRAFICO N° 27.4: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES LA
MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO
JORGE BASADRE-SULLANA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer adulta elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, aplicada de la mujer adulta en el Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana 2013
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4.2. Andlisis de resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de
las determinantes de la salud en la mujer Adulta del Asentamiento Humano
Jorge Basadre - Sullana., 2013

En la tabla N° 01:

En la tabla N° 01: Con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos podemos observar que en los las mujeres Adultas del
Asentamiento Humano Jorge Basadre - Sullana, 2013 Sobre la edad de la
mujer adulta, se observa que la mayoria el 54%son mujeres adultas jovenes,
mientras que el 44% son mujeres adultas maduras; sobre el Grado de
Instruccion de la Mujer Adulta Joven, se observa que la mayoria tiene 37%
de la poblacion tienen nivel secundario; se observa que el 34% de las
mujeres encuestadas es menor de s/.750.00 y el 15 % no tienen ningln tipo

de ingreso econémico.

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por Rivas
K (43), en su tesis titulada: Determinantes de la salud de la mujer adultas en
el caserio la Encantada — Chulucanas — Piura, 2012, se observd que el
46,9% son mujeres adultas jovenes, el 72,8% tiene ingreso econdmico
menor de 750; excepto que el 65,0% tiene un grado de instruccion de
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta, ocupacion del jefe de familia

el 72,0% es trabajador eventual. Estos resultados difieren
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Los resultados del presente estudio difieren por Jaramillo N (44), en su tesis
titulada: Determinantes de la salud en la mujer adulta del sector sur de
Curamori — Piura, 2013; con respecto a los determinantes de la salud
biosocioecondmicos podemos observar que el 54% de las mujeres son
adultas jovenes, con respecto al grado de instruccién se observa que el 49%
tiene un nivel de instruccién de secundaria completa/ incompleta, ademas el
71% tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales y el 54%

de la mujer adulta tiene una ocupacion eventual.

La edad, con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer
mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
La nocion de edad brinda la posibilidad, entonces, de segmentar la vida

humana en diferentes periodos temporales.

Edad adulta madura hasta el siglo XX el concepto de desarrollo a lo largo de
la vida fue ignorado por la mayoria de los cientificos. Actualmente los
psicologos evolutivos estudian con atencion el desarrollo de las adultas
dividiendo la vida adulta en diversas etapas. Existen pocos criterios
cientificos para sefialar el cambio de un periodo a otro, los limites que
sefialan el inicio y final de cada etapa son mas arbitrarios que en la infancia.
Para facilitar su estudio se divide la edad adulta en tres parte: joven, madura
y mayor. Sin embargo debemos tomar en cuenta que la vida de cada uno

difiere tan drasticamente de las de los demas (45).

Grado de instruccién: considerado un indicador del nivel de educacion de
una persona. Ha sido utilizada como variable aproximada al nivel
socioecondémico de las personas, por su fuerte asociacion con los ingresos y

el nivel de vida. El nivel de estudios distingue bastante bien a los sujetos
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con distinto estado de salud, pues los individuos con mayor nivel de
estudios son capaces de comprender mejor la informacion sobre la

promocion de la salud (46)

El ingreso econdémico de un individuo depende del grado de instruccion que
haya recibido por lo que se considera vital tratar de que la poblacién reciba
los conocimientos y competencias suficientes para acceder a mejores
remuneraciones y por lo tanto a acceso a recursos y a servicios dentro de los

cuales se incluye a salud. (47)

Se define ocupacion como el conjunto de funciones obligaciones y tareas
que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de abajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo.
Se concreta en un conjunto de puestos donde se realiza un trabajo similar,
siendo el bien que se produce de idénticas caracteristicas. Se requiere para
su desempefio una formacion, conocimientos, capacidades y experiencia

similares (48).

El trabajo eventual es aquel que no relne los requisitos para ser considerado
un trabajo de tiempo determinado, obra determinada o para inversién de un
capital determinado. Es decir, el trabajo que cumple actividades ocasionales
(49).

Las personas consideran que el empleo es una necesidad principal ya que

una fuente de trabajo permite obtener un ingreso fijo para cubrir problemas
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béasicos como la alimentacion, educacion, vivienda y salud. La OMS reporta
que el estado de desempleo trae como consecuencia un nivel de salud
deficiente como problemas de salud mental, ansiedad, sintomas de
depresion que afectan a las personas sin empleo y por ende a sus familias
(50).

Por el contrario, no solo se trata de tener un empleo sino tener en cuenta las
condiciones en que cite se desarrolla, ademas de considerar los riesgos,
accidentes y enfermedades ocupacionales propios de cada trabajo, las
exigencias del empleo también contribuyen a la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares y por lo tanto, esto significa un riesgo a la

salud de las personas.

En el estudio determinantes de la salud biosocioeconomico la mayoria son
mujeres adultas maduras en las cuales se encuentran grandes ventajas para
el Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana. ya que es “la edad ideal
para la mujer” periodo en el cual responden a sus responsabilidades, se
conoce bien, reconoce sus errores y propone soluciones, tienen experiencia
y sabiduria del presente; tienen mejores posibilidades de tener un ingreso
econdémico familiar, para ingresar al sistema de educacion influye de manera
sistematica la participaciébn de los nifios y jovenes en la educacion, la
ocupacion eventual se da debido a que los jefes de familia presentan bajos

nivel de instruccion.

La mayoria son mujeres adultas maduras cuyos principales habitantes son
masas poblacionales entre 30 a 59 afios 11 meses 29 dias, cuyo grado de

instruccion no supera un nivel de educacion secundaria incompleta /
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completa ; con respecto a su ingreso econdmico es de menos de 750 soles,
por lo que son otorgados por sus parejas y cuyo fin es satisfacer las
necesidades basicas diarias del hogar, esto hace denotar que es mas de la
mitad de estas mujeres que se dedican a alguna otra actividad del tipo
profesional o eventual que también van destinadas a suplir necesidades

econdémicas baésicas.

En la tabla N° 02: sobre En la tabla de estilo de vida podemos observar
que en la mujer adulta del asentamiento humano Jorge Basadre —Sullana-
2013, se muestra que la mayoria toda la poblacion son viviendas
multifamiliares, el 79% tienen su propio hogar, el 24% cuentan con piso
asfaltico, el 45.3% cuenta como material para el techo; ladrillo y cemento.
El 62.8% tiene como material en las paredes; ladrillo y cemento, en cuanto

50% cuentan con 2 a 3 dormitorios.

Los resultados encontrados difieren con Los resultados encontrados por
por Alzate E, Vélez M, Lopez Y. (51), quienes investigaron sobre la
Vivienda Nueva Rural enmarcada en la Estrategia de Vivienda Saludable:
Copacabana, Antioquia (Colombia) — 2011. Se encontr6 que el 58,3% de la
poblacién cuenta con vivienda propia, el 25,0% son arrendadas, el 8,3% en
sucesion y el 3,4% en préstamo. EL material del piso y paredes es liso
impermeable con el 100,00%, el 100,00% cuenta con techo de Eternit. El
93,1% de viviendas tiene cobertura de energia. EI 69,0% cuentan con
acueducto veredal. El 11,8% utilizan lefia y madera como combustible para
la coccion de alimentos. La cobertura de recoleccion de basura es 58,6% en
el total de las viviendas. La segunda opcion utilizada es la quema a campo

abierto con 17,6%, el 11,7% quema, el 11,7% bota al campo abierto.
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Los resultados son similares a los encontrados por Morris, M (52) en su
estudio Identificacion de los determinantes sociales de la salud en la
alimentacion de un grupo de familias pertenecientes a los estratos 1, 2 y 3 de
la localidad de Fontibon, 2010; donde su muestreo estuvo conformado por
150 familias; se destaco que el 72% de las familias tienen una vivienda
unifamiliar, el 44% es de tenencia propia, el 28% tiene piso de cemento,
solo el 2% tiene techo de eternit, el 100% tiene conexion domiciliaria de
agua, y el 88% recoge su basura diariamente y la eliminan en el carro

recolector de basura.

Asi mismo resultados similares Viera W. (53) en su estudio de
determinantes de la salud de los Adultos del Centro Poblado El Porton-La
Huaca-Paita, 2013, su muestra es de 140 adultos, se encontro que el 71,43%
de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 75% tienen una vivienda propia,
el 51,43% tienen piso de tierra, ademas el 100% de las viviendas tienen
techo de calamina o Eternit, el 65,71% tienen sus paredes de adobe, el
65,71% duermen de 2 a 3 miembros por habitacion, ademas el 77,86% se
abastece de agua conexion domiciliaria. 87,86% utiliza las letrinas. El
66,43% tiliza lefia y carbdn para cocinar. EI 79,28% cuenta con energia
eléctrica permanente, el 100% entierra, queman su basura. También se
observa que el 100,00% afirma que nunca pasan recogiendo la basura, asi
mismo se observa que el 100% elimina su basura en monticulos o campo

libre.

Encontramos los  siguientes resultados disponibilidad de la basura la
mayoria lo hace en el carro recolector, quema o entierra, la frecuencia del
recojo de la basura la mayoria opina que todas las semanas pero no

diariamente, la mayoria elimina su basura en el carro recolector de basura.
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Esta actividad se realiza con el fin de beneficiar a la comunidad y asi
evitar que algunas enfermedades se propaguen y no contaminacion del

medio ambiente que nos rodea.

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por
Zevallos E (54), en su tesis titulada: Determinantes de la Salud en la Mujer
Adulta del Asentamiento Humano Lucas Cutivali Catacaos — Piura, 2013;
sobre determinantes de la salud relacionados con la Vivienda, se observa el
88,3% tiene una vivienda propia, el 85,8 % en una habitaciébn 2 0 3
miembros el 85,8%, de la poblacion tiene agua por, conexion domiciliaria,
entierra, quema, o espera el carro recolector para la eliminacién de su basura
73,7%, afirman que al menos 2 veces por semana pasa el carro recogiendo
la basura 45,8%; excepto que el 79,5% de la poblacién tiene una vivienda
unifamiliar, el piso de cemento o loseta 65,85%, techo del material de
calamina 54,2% paredes de material noble, (ladrillo y cemento), bafio propio
para la eliminacion de excretas 59,6%, el 59,58%, cuenta con gas y

electricidad para cocinar, cuenta con energia eléctrica permanente el 66,5%.

Los resultados del presente estudio difieren a los encontrados por Sanchez Y
(55), en la tesis titulada: Determinantes de la salud en la mujer adulta en la
ciudad Roja del Pescador — Paita — Piura, 2013; sobre determinantes de la
salud relacionadas con la vivienda, se observa que el tipo de vivienda el
55,8% es de tipo multifamiliar, la tendencia de vivienda de 55,8% propia,
84,2 % de material de piso de cemento, material de techo de 63,8% es de
Material de calamina , material noble de la paredes de 100%, numero de
personas que duermen en una habitacion independiente de 77,9%,
abastecimiento de agua de conexion domiciliar de 100%, 100% tiene bafio
propio, 100% cocinan con gas o electricidad, 100% cuentan con energia

eléctrica permanente, 100% disponen la basura en carro recolector, 100%

70



responden que la frecuencia de recoger su basura es todas las semanas pero

no diariamente, 99,1% suelen eliminar en carro recolector.

La vivienda es un lugar indispensable para la vida, necesaria para el
desarrollo de las personas y la familia. Debe brindar seguridad, proteccion,

intimidad y contribuir al bienestar de todas las personas que la habitan (56).

La vivienda saludable es el espacio fisico donde seres humanos transcurren
la mayor parte de su vida; este espacio, por sus caracteristicas Yy
especificaciones, brinda condiciones para practicas saludables, previniendo

o reduciendo los riesgos que generan problemas de salud (57).

La distribucion del espacio en la vivienda debe garantizar la intimidad,
independencia y convivencia sana. Debe tener los espacios separados segun

la actividad que se realiza en cada uno de los ambientes (58).

La disposicion inadecuada de las excretas propicia la proliferacion de
vectores como moscas, cucarachas que se alimentan de las excretas y son
generadoras de enfermedades. Cuando éstos pisan las excretas llevan en sus
patas y en sus cuerpos los microbios, parasitos y huevos que luego dejan
sobre los alimentos. Por ello es necesario que comprendamos la importancia
del manejo adecuado de las excretas y de los habitos higiénicos en la

prevencion de enfermedades. (59)
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La salud ambiental segun el Programa de las Naciones Unidas para el
Medio existentes en un lugar y un momento determinado que influyen en la
vida material y se adiciona esta premisa Finkelman quien propuso que para
que exista un ambiente saludable no solo es necesario el abastecimiento de
agua potable y eliminacién de excretas sino también una adecuada actitud y

habitos para la conservacién del ambiente y la salud (60).

Es asi que, la salud ambiental abarca multiples aspectos, ademéas de la
disposicion del aspecto netamente sanitario, se recalcan los aspectos de
comportamiento y conducta humana que aunque no parezca, Si estan

intimamente relacionados con la salud (61).

El abastecimiento de agua. Esta referida a la forma de abastecimiento y
procedencia del agua que utilizan los miembros del hogar en la vivienda, ya

sea para beber, cocinar o realizar su aseo personal o de la vivienda (62).

La salud puede wverse comprometida cuando agentes externos como

bacterias, virus, parasitos o toxicos contaminan el agua potable, ya sea en la

fuente misma, por infiltracion del agua de escorrentia contaminada, o en el

interior del sistema de distribucion. (63).

En los determinantes de la vivienda en la mujer adulta tenemos: Mas
de la mitad tienen una vivienda unifamiliar, La mayoria tienen vivienda
propia, tiene su piso de laminas asfalticas, Paredes de material de ladrillo

asi mismo en una habitacién duermen de 2 a 3 miembros , Cuentan con
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conexion domiciliaria con bafio propio para la eliminacion de excretas ,
utiliza gas para cocinar sus alimentos, tienen energia eléctrica permanente,
Depositan la basura en carro recolector, refieren al menos dos veces por
semana pasan recogiendo la basura, Y suelen eliminarla en carro recolector,

menos de la mitad Tienen techo de calamina.

El impacto directo mas significativo del agua se concentra en la salud de las
personas, especialmente de los nifios, puesto que las enfermedades de origen
hidrico aumentan las tasas de morbilidad y mortalidad infantil, asi como
también causan problemas de desnutricion. La electricidad es otro de los
elementos basicos que configuran un entorno saludable por su impacto
positivo en el mejoramiento de las condiciones para la realizacion de

diversas actividades domésticas.

Esta referencia nos ilustra que la poblacion puede estar en riesgos como
enfermedades gastrointestinales, respiratorias, infecciosas, parasitarias e,
incluso, de caracter psiquico que pueden estar fuertemente asociadas a
causas que tienen que ver con las condiciones de la vivienda: su iluminacion
y ventilacion, la disponibilidad de espacio, la calidad de los materiales y la
construccion, el acceso a servicios basicos, las condiciones del entorno
inmediato, su capacidad de proteger de los elementos del ambiente y de la

incidencia de animales trasmisores de microorganismos perniciosos.

Segun la variable energia eléctrica la mayoria cuenta con energia eléctrica
permanente tanto para las viviendas y el servicio de alumbrado publico es

en zonas donde hay concentracion de poblacion.
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La basura en el Asentamiento Humano Jorge Basadre - Sullana es recogida
por carro recolector al menos 2 veces por semanas eliminada en campo
abierto produciéndose un foco infeccioso fuera y dentro de la vivienda ya
que cuando estos desechos queda por alguno dias dentro de casa también

son un foco infeccioso dentro del hogar.

En la tabla N° 03: Con respeto a los estilo de vida y alimentacion del
Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013 , el 100% nunca han
fumado, el 94,58 han tomado bebidas alcoholicas ocasionalmente , el
98,75% duermen 6 a 8 horas al dia, el 98.5% se bafian diariamente , el
98.3% si se hacen chequeos médicos de rutina, el 87,8% caminan como una
actividad fisica, el 84,9 caminan mas de 20 minutos y lo realizan como
actividad fisica; en la alimentaciobn que consumen a diario esta que el
95.8% consumen fruta , el 89% consumen carne, el 91.3% consumen
huevos, el 95.6% consumen pescados, el 92.4% consumen fideos arroz y
papas, el 98.3% consumen pan el 91.9% consumen legumbres, el 72.1%
consumen embutidos, el 91.9% toman lacteos, el 87.8 % consumen dulces

el 100% toman refrescos con azlcar, el 77.3% consumen fritura.

Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 98,8%
consume fideos, arroz, papas, 48,4% consume verduras hortalizas 3 0 mas
veces a la semana, 56,0% consume legumbres de una o dos veces a la

semana Yy nunca o casi nunca consume frituras el 29%.

Los resultados del presente estudio se asemeja a los encontrados por
Jaramillo N (44), en su tesis titulada: Determinantes de la salud en la mujer
adulta del sector sur de Cura mori — Piura, 2013; en Determinantes de los
estilos de vida, se observd que el 66,11% indican que no fuman ni a fumado

nunca manera habitual, el 93,33% indican que duermen de 8 a 10 horas, el
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79,44% se bafian diariamente; excepto que el 43,33% indican que no
ingieren bebidas alcohdlicas, el 52,68 % realizan examen medicos
periodicos, mientras que el 47,22% de ellas indican que no se realizan
examen meédico periddico, el 55,56% no realizan ninguna actividad fisica,
mientras que el 44,44% indican que en su tiempo libre camina, el 49,44%

han caminado las Ultimas semanas durante mas de 20 minutos.

También se observa que el 43,89% de las mujeres adultas consumen frutas 3
a mas veces a la semana, el 52,22 % consumen carnes 3 a mas veces a la
semana, el 34,44% indica consumen pescado diariamente, y el 35% indican
comer huevos tres 0 mas veces a la 72 semana, el 33,89 % indican que
comen fideos, arroz, papa 3 0 mas veces a la semana, el 36,11 % consumen
una 0 2 veces a la semana pan y cereales , el 38,33% consumen verduras y
hortalizas una o dos veces a la semana, el 54,44 consumen legumbres 3 o
mas veces por semana, el 35,56 % consumen lacteos 3 0 mas veces por
semana, y el 38,33% consumen uno o dos veces a la semana embutidos,
enlatados, el 39,44 % consumen uno 0 dos veces a la semana dulces y
gaseosas , el 31,11 % consumen refrescos con azucar en forma de una o 2

veces a la semana, el 29,44% consumen frituras 3 0 mas veces a la semana.

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por Rivas
K (64), en su tesis titulada: Determinantes de la salud de la mujer adultas en
el caserio la Encantada — Chulucanas — Piura, 2012, se observa que el 98,8%
de la poblacién no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, el 64,2%
no consume bebidas alcoholicas, el 98,0% duerme 6 a 8 horas, el 94,9% de
bafia diariamente, el 59,8% si realiza examenes médicos periddicos en su
establecimiento de salud, el 86,6% realiza actividad fisica caminando, el

72,0 la actividad fisica que realizo en las Ultimas dos semanas fue caminar.

Segun los alimentos que consumen se observa que el 47,3% consume frutas

1 o 2 veces a la semana, carne el 51,6% 3 0 mas veces a la semana, huevos
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el 429 % 1 a 2 veces a la semana, pescado el 43,7 % 3 0 mas veces a la
semana, fideos, arroz y papas 59,4 % diariamente, pan y cereales 76,0 %
diariamente, verduras y hortalizas el 34,3% 1 a 2 wveces a la semana,
legumbres el 35,4% 3 0 mas veces a la semana, embutidos y enlatados el
33,9% 1 a 2 veces a la semana, dulces y gaseosas el 35,4% 1 a 2 veces a la
semana, refrescos con azlcar el 78% diariamente, frituras el 36,2 % 3 0 mas

veces a la semana.

Estilo de vida o forma de vida son expresiones que se designan, de una
manera genérica, al estilo, forma o manera en que se entiende la vida; no
tanto en el sentido de una particular concepcién del mundo (poco menos que
una ideologia -aunque sea esa a veces la intencion del que aplica las
expresion, cuando se extiende a la totalidad de la cultura y el arte-), como en
el de una identidad, una idiosincrasia 0 un caracter, particular o de grupo
(nacional, regional, local, generacional, de clase, sub cultural), expresado en
todos o en cualquiera de los ambitos del comportamiento (trabajo, ocio,
sexo, alimentacién, indumentaria, etc.), fundamentalmente en las
costumbres o la vida cotidiana, pero también en la vivienda y el urbanismo,
en la relacion con los objetos y la posesion de bienes, en la relacién con el

entorno o en las relaciones interpersonales (65).

Cuando no se lleva una alimentacion balanceada, se pueden producir
alteraciones que resultan nocivas para la salud, conduciendo a posibles
enfermedades con consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas, causando
problemas que podrian ser irreversibles. Dentro de estos trastornos
encontramos el sobrepeso, la obesidad, la anorexia y la bulimia, estas dos
Utimas, caracterizadas por ser patologias propias de la sociedad
contemporanea, y prevalentes en la poblacion juvenil, debido a su expansion

territorial y a su relacion con algunos rasgos culturales (66).
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Una dieta balanceada o equilibrada es aquella que a través de los alimentos
que forman parte de cada una de las comidas aporta nutrientes en las
proporciones que el organismo sano necesita para su buen funcionamiento
(66).

Las proteinas: son compuestos organicos formados por carbono, hidrégeno,
oxigeno 'y nitrdgeno. Las encontramos en carnes, huevos, leche vy
leguminosas  principalmente.  Las  proteinas son un  componente
irreemplazable dentro de la dieta del hombre ya que éstas contienen
aminoacidos esenciales que el organismo no sintetiza. Las proteinas, junto
con el agua, son el principal componente de todos los 6rganos y estructuras

del cuerpo (66).

Los Carbohidratos o azlcares: son los encargados de aportar la energia
necesaria para realizar las actividades diarias, permiten mantener la

temperatura corporal y ayudan a la renovacion de los tejidos (66).

Los Lipidos: encontramos las grasas y los aceites los cuales proporcionan
energia en gran cantidad. Se deben consumir mesuradamente ya que son
dificiles de digerir. Son una fuente de reserva energética. Son importantes en

la regulacién de la absorcion de las vitaminas liposolubles (66).

La alimentacion en la etapa adulto maduro se debe enfocar a mantener la
salud y a prevenir el desarrollo de enfermedades mediante el seguimiento y
consumo de una alimentacion variada, sana y equilibrada de acuerdo a la
edad, sexo Yy actividad fisica que realiza la persona. Los habitos alimentarios

saludables se deben combinar con habitos de vida propicios que incluyan la
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préctica regular de ejercicio fisico, asi como la reduccion de toxicos como el

alcohol y el tabaco (67).

La teorista de enfermeria: Nola J Pender .En el Modelo de Promocion de la
Salud. Se basa en la educacién de las personas sobre como cuidarse y llevar
una vida saludable, Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos
—perceptuales que son modificables por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.
(68).

Consumo de tabaco y alcohol. Los diferentes cambios sociales que se han
presentado en las dltimas décadas, se han relacionado con las
modificaciones en las costumbres sociales, las crisis econdmicas, la
globalizacion, la pérdida de valores, las cuales han afectado la vida de las
personas, interviniendo en el consumo de sustancias que pueden resultar

nocivas para la salud (69).

Con respecto al habito de fumar, se han identificado una serie de etapas. La
primera de ellas es la etapa contemplativa, en la cual se forman actitudes y
creencias acerca del Consumo de Tabaco. La siguiente etapa es la de
experimentacion, en la cual se incluye el consumo repetido pero irregular de
cigarrillo. La tercera etapa hace referencia al uso regular del mismo y por
Gtimo se encuentra la de adiccion, en la que se implica la necesidad

fisioldgica de consumir nicotina.

El alcoholismo es una enfermedad progresiva, crénica y degenerativa; con
sintomas que incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las
consecuencias negativas. La enfermedad estd caracterizada por dafios fisicos

en todos los sistemas del organismo, siendo los mas complicados los que se
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relacionan con el sistema cardiovascular, el sistema nervioso y el higado
(70).

Cuando el consumo de bebidas alcohdlicas es exagerado o recurrente se
produce tolerancia. Es decir, el organismo requiere una mayor dosis de
alcohol para obtener las mismas sensaciones. Esta situacion facilita la
adiccion, la cual es acompafiada de grandes dificultades por detener el
consumo cuando se empieza a bebe. Por otra parte, el alcohdlico pierde el
interés por lo que le rodea, lo cual puede ocasionar la pérdida de su empleo
y de su familia (71).

Examen médico periddico es importante porque permite saber que seremos
individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella
viene incluido. Esta no solo nos permitira saber cual es el estado actual de

nuestra salud, sino también nos ayudard a prevenir otras enfermedades (72).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando esta actividad es
planeada, estructurada y repetida para mantener una buena salud. El
ejercicio es necesario para la conservacion y el mantenimiento de la salud.
La préactica regular del ejercicio, mejora la digestidn, el sistema Gseo, el
sistema circulatorio y por ende, el funcionamiento del corazon y el aporte de

energia y nutrientes a todo el organismo (73).

Segun el determinante de estilos de vida, La mayoria no fuman, ni han
fumado de manera habitual duermen 6 a 8 horas , la mayoria se bafian
diariamente , consume refrescos con azlcar, diarias la mayoria consumen

pan y cereales diarias , La mitad no toman bebidas alcoholicas , més de la
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mitad si se realiza algin examen médico periddico en un establecimiento de
salud , realiza actividad fisica caminar en sus tiempos libres , consumen
pastas, arroz, papas, mas de la mitad consumen carne, consumen huevos
diarias, consumen pescado,, la mitad consumen verduras Yy hortalizas,
legumbres, embutidos, enlatados, lacteos, dulces gaseosas, y menos de la
mitad consume frituras.

De esta manera el chequeo médico se convierte en una herramienta esencial
para la deteccion de enfermedades en poblaciones aparentemente sanas. Su
implementacion podria reforzar la medicina preventiva principalmente en lo
que se refiere a la prevencion secundaria, lo que se puede traducir en una

mejoria en la calidad de vida de la poblacion.

En cuanto a la variable actividad fisica la mitad de las personas adultas
realiza actividad fisica mas de 20 minutos caminando ya que para poder
realizar sus actividades diarias tienen que hacer caminatas por la baja

economia

En la tabla N°04: Con respecto al apoyo social el: 86,3% mantienen apoyo
por familiares, el 61% no revive apoyo social organizado, recibe apoyo de
alguna organizacion, el 91.9% no recibe ayuda de PENSION 65, el 73.8 si
recibe ayuda del comedor popular, el 75% si revive apoyo del vaso de leche
y el 98,8% no revive apoyo de ninguna organizacion. A deméas a la atencion
en salud en los Gltimos 12 meses es de 63,3% en la cual se atendieron en un
centro de salud , el 36.2%, el centro de salud en donde se atienden estad muy
cerca de sus casa, el 32.6% tuvieron un tiempo de espera muy largo para
que sean atendidos, el 55,83% tienen como seguro el SIS y finalizando con
la encuesta el 31,4% manifiestan que la atencion que reciben es regular vy el

100% opinan que si hay pandillaje en su zona.
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Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por Rivas
K (74), en su tesis titulada: Determinantes de la salud de la mujer adultas en
el caserio la Encantada — Chulucanas — Piura, 2012, indica que el 41,3% de
las mujeres adultas indican que el lugar donde fue atendida esta a una
distancia regular de su casa, el 74,8% de las mujeres adultas cuentan un tipo
de seguro SIS - MINSA, el 36,6% de las mujeres adultas indican que el
tiempo para que la atiendan en el establecimiento de salud es regular, , el
69,7% de las mujeres adultas indican que cerca de sus casas no existe el
pandillaje; excepto que el 57,9 % indica que el institucion de salud en la
que se atendid en estos 12 Ultimos meses fue en un puesto de salud que el
35,8% de las mujeres indican que la calidad de atencién que reciben de su

establecimiento fue buena.

Los resultados del presente estudio difieren a los encontrados por Romero E
(75), en su tesis titulada: Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta de
la Asociacion Provivienda — Barrio Sur Urbanizacion Los Titanes | Etapa —
Piura, 2013; determinantes de apoyo comunitario presenta el 65% de las
mujeres se atendieron en hospital, 67% la distancia les parecio regular, 65%
tienen seguro ESSALUD, 85% les parecio el tiempo de espera regular, 78%
manifiestan una calidad de atencion regular, 100% refiere la presencia de

delincuencia y pandillaje cerca de su casa.

El Seguro Integral de Salud lo brinda el Ministerio de Salud del Per( para
los ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con un
seguro de salud, sobre todo para aquellas personas mas necesitadas en
situacion de pobreza y extrema pobreza. Su finalidad es proteger la salud de
los peruanos sin seguro de salud, priorizando poblacionales vulnerables en
situacion de pobreza y pobreza extrema. Resolver el limitado acceso a los
servicios de salud por barreras econdmicas, asi como culturales y

geogréficas. Mejorar la eficiencia en la asignacion de los recursos publicos e
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implementando instrumentos de identificacion del usuario, priorizando el

componente materno infantil (76).

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre

el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios (77)

La importancia del apoyo social radica y puede influir positivamente, y de
forma directa, sobre la salud y el bienestar en la medida que contribuye a
satisfacer necesidades humanas como las de seguridad, contacto social,
pertenencia, estima y afecto. En este sentido, los efectos positivos de apoyo
social sobre la salud pueden compensar los negativos del estrés y brindar
mayor soporte. Por el contrario, la pérdida o ausencia de apoyo
especialmente por parte de la familia, asociada a las diferentes fuentes de
estrés que pueden presentarse en la vida de la persona como una
enfermedad, minusvalia, pérdida de un ser querido, cambios de rol, etc.,
pueden interactuar, potencidndose y creando un alto nivel de wulnerabilidad

individual.

En la investigacion realizada a la mujer adulta del Asentamiento Humano
Jorge Basadre-Sullana, Piura los determinantes de redes sociales y
comunitarias menos de la mitad se atendi6 en un Puesto de Salud,
consideran que el lugar donde se atendieron esta regular tiempo de su casa,
y el tiempo de espera fue regular, la mayoria cuenta con seguro del SIS-
MINSA, mas de la mitad considera que la calidad de atencién que recibid

fue buena
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En la tabla N° 05: Segin los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias, podemos observar que en las mujeres Adultas del
Asentamiento Humano Jorge Basadre —Sullana ,2013 .El 74,6% no recibio

apoyo social natural, el 92,8% no ha recibido apoyo social organizado.

Los resultados se asemejan con la investigacion hecha por Neyra S, (78).
Determinantes de la salud en gestantes adultas con desnutricion del puesto
de salud La Unién. Chimbote-2012, Podemos evidenciar que del 100% de
encuestadas, el 52,5% no reciben apoyo social natural, y que un 47,5% si
recibe apoyo por parte de sus familiares; apoyo social organizado el 81,25%

no reciben

Los resultados difieren a los encontrados por Potenciano D (79), en su tesis
titulada: Determinantes de la Salud en la Mujer Adulta del Asentamiento
Humano Sagrado Corazon de Jesis — Castilla, 2013; Se muestra la
distribucion porcentual de los determinantes de la salud relacionados con
las redes sociales y comunitarias, se observa que el 100% no recibe apoyo

social natural, el 100% no recibe apoyo social organizado.

El apoyo social (definido al mismo tiempo en términos reales como redes
sociales, recursos sociales, integracion social, vinculos sociales, soporte
social) es la presencia estable y trascendente de relaciones humanas, que
ofrecen patrones y un refuerzo contingente de ayuda objetiva y subjetiva,
para afrontar las situaciones dificiles de la vida cotidiana y, lo mas
importante, sentir que esas relaciones son significativas y beneficiosas en la

vida personal, familiar y social (80).
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Apoyo social: en donde se reconoce que las relaciones de las personas, en
sus entornos de trato con los demas, cumplen una serie de funciones que
van a determinar la aparicion o no de problemas, y el grado de bienestar
personal. Asimismo, se contempla el trabajo como un posible elemento
integrador de la persona, ya que le da la posibilidad de otorgarle un estatus,

o favorecer la satisfaccion de necesidades sociales (81).

Llamamos Respuesta Social Organizada a las acciones que desarrolla la
comunidad ante la problematica de salud, en este caso de las y los
adolescentes. Dicha respuesta social esta orientada por aquellas
instituciones  publicas o privadas que tienen relacion con acciones

esenciales de salud de las y los adolescentes

El apoyo de la familia, los amigos y las personas conocidas es muy
importante para ayudar a las personas a resolver los problemas y enfrentar
la adversidad, al igual que mantener un sentido de dominio y control de las
circunstancias de su vida. Igualmente, la familia y los amigos ayudan a
proporcionar apoyo bésico como alimentos y vivienda, atencion cuando
estan enfermos y apoyo cuando hacen cambios en el estilo de vida. La
consideracion 'y respeto que se da en las relaciones sociales y la
consiguiente sensacion de satisfaccion y bienestar parece actuar como una

proteccion contra los problemas de salud (82)

En la investigacion realizada a la mujer adulta del asentamiento humano
Jorge Basadre — sullana, 2013 sobre Determinantes de redes sociales se
encontré que la mayoria refiere que no recibi6 apoyo social ni organizado
porque no existe ninguna organizaciébn que apoye a los habitantes del
asentamiento humano es por ello que cada familia lucha dia a dia por sacar

adelante y brindar un bienestar a sus hijos y darles una educacién de calidad
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resultado que nos estaria indicando que el apoyo social en la poblacion no
se da de manera frecuente probablemente por factores biopsicosociales, en
tal sentido el apoyo social puede asociarse a mejores estados de salud
porque ayudarian a las personas a resolver los problemas y enfrentar la
adversidad, al igual que a mantener un sentido de dominio y control sobre

las circunstancias de la vida

En la tabla N° 06: En los Determinantes de las redes sociales segin la
organizacion de quien recibid apoyo, podemos observar que en las mujeres
Adultas del Asentamiento Humano Jorge Basadre -Sullana. Con respecto al
apoyo social el: 86,3% mantienen apoyo por familiares, el 61% no revive
apoyo social organizado, recibe apoyo de alguna organizacion, el 91.9% no
recibe ayuda de PENSION 65, el 73.8 si recibe ayuda del comedor popular,
el 75% si revive apoyo del vaso de leche y el 98,8% no revive apoyo de
ninguna organizacion. A demas a la atencién en salud en los Ultimos 12
meses es de 63,3% en la cual se atendieron en un CENTRO DE SALUD,
el 36.2%, el centro de salud en donde se atienden esta muy cerca de sus
casa, el 32.6% tuvieron un tiempo de espera muy largo para que sean
atendidos, el 55,83% tienen como seguro el SIS y finalizando con la
encuesta el 31,4% manifiestan que la atencion que reciben es regular vy el

100% opinan que si hay pandillaje en su zona

Los resultados del presente estudio EI presente estudio difiere a los
encontrados por Zibechi, R (83). En su estudio denominado Comedores
Populares de Pert: Contra el Hambre y Soledad. -2007. Es interesante
observar a quiénes van dirigidas las raciones: el 60% a las socias y sus
familias; un 12% a las socias que cocinan como compensacion por su
trabajo (no hay pago en efectivo); un 8% son donados a personas pobres del
barrio. Sélo se venden el 18% de las raciones producidas por el comedor.
La mitad de ese porcentaje se vende a gente del barrio, en general siempre

la misma, y el otro 9% a gente de paso, o0 sea clientes como empleados de
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empresas de servicios y otros. A las socias se les vende a un precio menor

que a los clientes externos.

Estos resultados difieren a los encontrados por Abanto A. (84),en su estudio
Determinantes de la Salud de la persona adulta Asentamiento Humano Villa
Espafia —Chimbote, 2012. Donde el 56,09% no recibe apoyo por parte de

otras organizaciones,

Difieren con Vilela M (' 85), en su estudio determinantes de la salud en la
mujer adulta del asentamiento Humano Nacara — Chulucanas - Piura, 2012
en los determinantes de las redes sociales el 91,9% no recibe ayuda de
Pension 65, el 73,8 si recibe ayuda del comedor popular, el 75% si revive

apoyo del vaso de leche.

Pension 65 surge como una respuesta del Estado ante la necesidad de
brindar proteccion a un sector especialmente wulnerable de la poblacion, y
les entrega una subvencion econdmica de 250 nuevos soles cada dos meses
(86)

El Programa del Vaso de Leche (PVL), es un programa social creado para
ofrecer una racion alimenticia diaria principalmente a la poblacion
vulnerable, es decir, nifios de 0 a 6 afios, madres gestantes y en periodo de
lactancia, Mediante la Ley N.° 24059 del afio1985, se convierte en un
Programa de Asistencia Alimentaria Materno Infantii en todos los
municipios provinciales del pais. En 1996, mediante la Ley N.° 26637, se
transfiere  su ejecucion a los consejos, municipios distritales 'y

provinciales(87)
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Los comedores populares son organizaciones sociales de base conformadas
por mujeres, cuya actividad principal es la preparacién de alimentos y el
apoyo social. Estan ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza.
Pueden tener la denominacion de: Comedor Popular, Club de Madres,

Comedor Parroquial, Cocina Familiar y otros afines (88).

La mayoria no recibe apoyo de pension 65, de comedor popular, de vaso de
leche y casi todos no reciben apoyo de otras organizaciones, esto se debe
gue los pobladores desean consumir alimentos en casa ya que son de mayor
confianza, otra de las causas son las constantes noticias sobre el mal estado

de los productos alimenticios que cuentan estas organizaciones.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

" En cuanto a los Determinantes Biosocioecondmicos, encontramos gque
la mayoria son adultas jovenes, la mayoria tiene ningin nivel de
educacion de secundaria completa/incompleta, la mayoria tiene un
ingreso econdémico menor de 750 soles mensuales y méas de la mitad

tienen un trabajo eventual.

" En Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda, la
mayoria tienen una vivienda multifamiliar, es propia, tiene su piso de
concreto, casi en su totalidad tiene techo de calamina o eternit, todas
tiene sus paredes de ladrillo y en una habitacion duermen de 2 a tres
miembros. La mayoria se abastece de agua, con desagle para la
eliminaciébn de excretas. Casi todas utiliza el gas para cocinar sus
alimentos, casi en su totalidad tienen energia eléctrica permanente.
Menos de la mitad entierra 0 quema su basura y la mayoria elimina su

basura en monticulos o campo limpio.

. En lo que se refiere a los Determinantes de Estilos de Vida, la mayoria
nunca ha consumido tabaco de forma habitual, mas de la mitad
consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, la mayoria duermen de 6
a 8 horas, casi en su totalidad se bafian diariamente, mas de la mitad no

se ha realizado ningiin examen médico.
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Menos de la mitad no realizan ninguna actividad fisica. En cuanto a su
dieta alimenticia la mayoria consume fideos diariamente, menos de la
mitad consume pan y cerealess 1 0 2 veces a la semana, verduras y

hortalizas diariamente.

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, menos
de la mitad se ha atendido en un centro de Salud los 12 Gltimos meses
y consideran la distancia del lugar donde lo atendieron muy lejos de su
casa, asi mismo tiene seguro del SIS-MINSA, considero el tiempo de
espera regular, también mas de la mitad consideran regular la de calidad
atencién que recibieron, la mayoria refiere que no existe delincuencia o
pandillaje en la zona. Méas de la mitad no recibi6 apoyo social natural,
asi también la mayoria no  recibido apoyo social organizado, La
mayoria no recibe apoyo del Programa Pension 65, no reciben apoyo
del Comedor Popular, no recibe apoyo del Programa Vaso De Leche y

casi en su totalidad no reciben apoyo de ninguna otra organizacion.
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5.2. Recomendaciones

e Hacer de conocimiento a las autoridades del asentamiento humano,
Direccién Regional de Salud, Municipalidades de Bellavista y Sullana
con la finalidad de que trabajen definitivamente para mejorar la calidad

de vida de la poblacion.

e Informar de estos resultados al establecimiento de salud de la localidad
de tal manera que en coordinacién con del Ministerio de Educacion se
fomente conductas saludables desde temprana edad a través, talleres,

campafias, etc. Para corregir los malos habitos alimenticios.

e El personal de salud debe focalizar a las familias de alto riesgo
wvulnerables a enfermar por las condiciones socioeconomicas, culturales
y ambientales e intervenir intersectorialmente con las diferentes

organizaciones

e Promover y realizar investigaciones en el area de los determinantes
Sociales de la Salud, que contribuyan al mejoramiento de las

condiciones de vida de la poblacion.
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ANEXOS

& ANEXO N° 01

C A

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

B Zi_P(1—P)N
T upP1-P)+e3(N-1)

n

Dénde:
n: Tamafio de muestra
N: Tamafio de poblacién (N =570)
Zf— /2 : Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de confianza
(Z1- 42 = 0,975 = 1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P = 0.50)

E: Margen de error (E =0.05)

Calculo del Tamafio de Muestra:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (570)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (570-1)

n= 230 Mujeres adulta
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@ ANEXO 02

C A

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
LA MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE
BASADRE —-SULLANA, 2013

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION

Iniciales o seudonimo del nombre de la
[T 0] 1 D PO PPPRNt

DT CCION. . . e ettt e e e e e

= DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

e FEdad:
e Adulta Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )1
e Adulta Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )2
e Adulta Mayor (60 a mas afios) ( )3

e Grado de instruccion:

® Sin niwvel instruccion ( ) 1
® |[nicial/Primaria ( ) 2
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( ) 3
e Superior Universitaria ( ) 4
e Superior no universitaria ( ) 5
® Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
¢ No tiene ingreso econémico ( )1
e Menor de 750 ( )2
e De 751 a 1000 ( 3
e De 1001 a 1400 ( )4
e De 1401 a 1800 ( )5
e De 1801 a més ( )6
¢ No tiene Ingreso
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(o2}

6.4.

Ocupacién del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacién
Jubilado
Estudiante

Vivienda

.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar
Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para \ivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Laminas de calamina

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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6.6

7.

Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros
e 2 a 3 miembros
¢ Independiente

Abastecimiento de agua:

.2.1 Acequia

.2.2 Cisterna

.2.3 Pozo

.2.4 Red publica

.2.5 Conexiéon domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

10.

11.

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)
Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicién de basura:

A campo abierto

Al rio

En un pozo

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

e Diariamente ( )1
e Todas las semana pero no diariamente ( )2
e Al menos 2 veces por semana ( )3
e Al menos 1 wvez al mes pero no todas las semanas ( )4

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

Carro recolector ( )1
Monticulo o campo limpio ( )2
Contenedor especificos de recogida ( )3
Vertido por el fregadero o desagiie ( ) 4
Otro ( )5
= DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢Actualmente fuma?
e Sifumo, diariamente ( )1
e Sifumo, pero no diariamente ( )2
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )3
¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )4
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ( )1
e Dos a tres veces por semana ( )2
¢ Una vez alasemana ( )3
e Una vez al mes ( ) 4
e Ocasionalmente ( )5
¢ No consumo ( )6

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas ( )1 08alOhoras ( )2 10al2horas( ) 3

17. Con que frecuencia se bafa?
Diariamente ( ) 1 4 veces alasemana ( )2 Nosebafa( )3

18. ¢Se realiza Ud. Algin examen médico periddico, en un establecimiento
de salud?

Si()1L NO ( )2

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina ( )1 Deporte ( )2 Gimnasia( )3 Norealizo( )4

20. ¢En las dos uUltimas semanas que actividad fisica realizo durante méas de
20 minutos?

Caminar ( )1 Gimnasiasuave ( )2 Juegos con poco esfuerzo ()3
Correr ()4 Deporte ( )5 ninguna ( )6
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21. DIETA:

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

Alimentos:

Diario

@

3 0 mas
veces a la
semana

@)

102
veces ala
semana

©)

Menos de
una vez a
la
semana

(4)

Nunca o
casi
nunca

Q)

=

Fruta

N

Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

Huewvos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

©O(oNfof a1 & (w

Embutidos, enlatados

10.

Lacteos

11.

Dulces, gaseosas

12.

Refrescos con azucar

13.

frituras

1l DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algan apoyo social natural?

e Familiares ( ) 1
e  Amigos ( ) 2
e Vecinos ( )3
o Compaieros espirituales ( ) 4
o Compaferos de trabajo ( )5
e No recibo ( ) 6
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )1
e Seguridad social ( )2
o Empresa para la que trabaja ( )3
e Instituciones de acogida ( )4
e Organizaciones de woluntariado ( )5
e No recibo ( )6
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
1. Pension 65 si()1no ()
2. Comedor popular si( )Ino ( )
3. Vaso de leche si()lno ( )
4, Otros si( )lno ()

2
2
2
2

25. ¢ En qué institucion de salud se atendié en estos 12 ultimos meses:

Hospital
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26.

27.

28.

29.

30.

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares
Otros

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

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
No sabe

A~ NSNS

Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD (
¢ SIS-MINSA (
e SANIDAD (
o Otros (

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢le parecio?

e Muy largo
el argo

® Regular

e Corto

® Muy corto
o No sabe

(
(
(
(
(
(

En general, ¢la calidad de atencién que recibi6é en el establecimiento de

salud fue?
e Muy buena
e Buena

¢ Regular

e Mala

e Muy mala
¢ No sabe

(
(
(
(
(
(

)1
)2
)3
)4

)1
)2
)3
)4
)5
)6

)
)
)
)
)

~ A~~~

4
5

N N N N

2
3

4

5

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si ()1 No( )2
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

Doénde:
X Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L: Es la calificacion mas baja posible.

K : Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicitd la participacién de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzo a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LA MUJER ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 04)

3. Cada experto para cada ftem del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢(El conocimiento medido por esta pregunta es...
. esencial?
. til pero no esencial?

= no necesaria?
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4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)

5. Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas Y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla )

6. Se evalub que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla)
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Tabla

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la
persona adulta en las Regiones del Per.

Ne° V de Aiken Ne° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

Coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacién respecto a los determinantes de la salud de la persona

adulta en las regiones del Peru.

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 fenomeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°3

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
de valores

N° n (n° dela
Experto | Experto [ Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escala de | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria| Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,044
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA MJUER ADULTA DEL PERU
NOMBRE YAPELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacidn indica que esté adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

ADECUACION
*)

¢ Esta
adecuadamente
formulada  para
los destinatarios
a encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesaria

1 (2 (3|4]5

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1
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Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13
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Comentario:

DETERMINANTES DE
DE VIDA

ESTILOS

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS

REDES

SOCIALES Y COMUNITARIAS

p22

Comentario:

P23
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Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢ Bl cuestionario esta adecuadamente formulado para los 1 2 3 4 5
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N°06

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PRESUPUESTO
Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Bienes de consumo:

Papeleria 3 millar 25.00 75.00
Lapiceros 10 unidades 2.00 16.00
Lapiz 4 unidades 0.50 2.00
Borrador 2 unidades 2.00 2.00
USB 2 unidades 60.00 60.00
Folder y fasters 4 unidades 0.80 3.20
Cuaderno 2 unidades 5.00 10

Total de Bienes 168.20
Rubro Servicios: Cantidad Costo Unitario Costo Total
Pasajes 20 viajes 6.00 120.00
Impresiones 500 unidades 0.10 50.00
Copias 700 unidades 0.10 200.00
Internet 7500 75.00
Anillados 3 unidades 18.00 54.00
Telefonia movil fija 250.00 250.00
Total de servicios 749.00
Total de gastos 917.2
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ANEXOS N°7
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA MUJER ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO

JORGE BASADRE -SULLANA, 2013

N° ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015
01 Actividades agosto septief novierl diciem| marzo[ Abril [ may| junio | agostd septieml novien] marzo| abrir | mayo]| junio | octubre Nov Dicimb
02 | Elaboracion del proyectode
investigacion
03 | Presentacion y aprobacion del
proyecto.
04 | Recoleccion de datosa partirde |
metodologia propuesta.
05 Procesamiento de los datos.
06 | Andlisis estadistico.
09 | Interpretacion de los resultados
10 [ Analisis y discusion de los resultd
11 Redaccion del informe final de
investigacion
12 | Presentacion del informe final de

investigacion
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ANEXO N°05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA MUJER ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JORGE BASADRE-SULLANA, 2013

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

forma oral a las preguntas planteadas.

La investigadora 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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