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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, identificar los determinantes de
salud de la mujer adulta madura, del Asentamiento Humano Miraflores Bajo,
Chimbote 2015. La investigacién fue de tipo cuantitativo y de corte transversal
con un disefio descriptivo de una sola casilla. La muestra estuvo conformada
por 205 mujeres adultas Maduras. El instrumento de recoleccion de datos fue el
cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona, para la base de datos
se utilizo el programa SPS Version 21. Los resultados se presentan en tablas y
gréaficos de una sola entrada. Se llegé a las siguientes conclusiones: en cuanto al
determinante biosocioeconomico, la mayoria de las adultas maduras tienen un
ingreso econdmico de 751 a 1000 nuevos soles y tienen trabajo estable, en
relacion a la vivienda, la totalidad de las adultas maduras cuentan con servicio
de agua intradomiciliaria,energia eléctrica, gas para cocinar y elimina su basura
a través de un carro recolector 2 veces por semana, en cuanto al determinante
de estilo de vida, la gran mayoria consume carnes y verduras a diario, no se
realiza un examen periddico, menos de la mitad realiza actividad fisica, en

cuanto al determinante de redes sociales, la mayoria refiere que existe



pandillaje cerca de su casa; la mayoria refiere que la calidad de atencion fue

regular; mas de la mitad cuenta con seguro del SIS-MINSA.

Palabras claves: Adulta madura, determinantes de la Salud.

ABSTRACT

The research was overall objective, identify Determinants of Health Adult Mature
women, the human settlement Miraflores Bajo, Chimbote 2013.. The research was
quantitative and descriptive cross-sectional design of a single cell. The sample
consisted of 205 adult women MILF. The data collection instrument was a
questionnaire on Determinants of Health of People, To the database the SPS Version
21 software was used. The results are presented in tables and graphs in a single entry.
He reached the following conclusions: determining how to biosocioeconémico, most
mature adults have an income of 751-1000 soles and have stable job, in relation to
housing, all mature adults have service domestic water supply, electricity, gas for
cooking and eliminates their waste through a collector car 2 times per week, as the
determinant of lifestyle, most meats and vegetables consumed daily, Not a periodic
test is performed, less than half physically active, as the determinant of social
networks, most concerned that there gang near his home; most concerned that the

quality of care was fair; more than half have insurance SIS-MINSA

Vi
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. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se realizd con el propdsito de
identificar los determinantes de la salud de la persona, ya que determinan el
estado de bienestar de las mujeres adultas Maduras del Asentamiento Humano

Miraflores Bajo, Chimbote.

Los determinantes de la salud publica son los mecanismos especificos
que diferentes miembros de grupos socio-econémicos influyen en varios
grados de salud y enfermedad son factores que influyen en la salud individual,
que interactuando en diferentes niveles de organizacion determinan el estado
de la salud de la poblacién son un conjunto de factores personales, sociales,
politicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y

las poblaciones (1).

Asi mismo, se encuentra organizado en 5 capitulos: I; introduccion, II;
revision de literatura, Ill; metodologia, 1V; resultados, V; conclusiones y
recomendaciones, finalmente se citan las referencias bibliograficas y anexos.
El desarrollo de la siguiente investigacion formativa empezd mediante la

caracterizacion del problema:

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la
historia de la humanidad, por un lado, estd tomando una dimension muy

especial en cuanto a seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha

1



ascendido en la escala de los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos
de seguridad nos estamos refiriendo a la amenaza de las epidemias, el
bioterrorismo y se ha priorizado el tema de salud significativamente, la salud
la poblacion esta determinada por las interacciones complejas entre las
caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia gama de factores

en forma integral e interdependiente (2).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definié la salud como
el perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier
persona de estar, de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el
orden intelectual, cultural y espiritual. Por lo que, en definitiva, la salud es
algo mas que la simple ausencia de enfermedad, es un equilibrio armdnico
entre la dimension fisica, mental y social; y estd determinada por diversos

factores, los cuales son conocidos como determinantes sociales de la salud (3).

Sobre la salud actian 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 bioldgicos, hereditarios,
personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdémicos,
laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi
totalidad de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos factores de
tipo biologico, dados los avances en el campo genético, cientifico, tecnolégico

y médico (4).



Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se
estd 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 poblacion tienen que ver con factores sociales. Los factores bioldgicos
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 (4).

El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos
décadas, ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas
a los riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la
sociedad. Los argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones
sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de
los individuos. La salud de la poblacion se promueve otorgandole y

facilitdndole el control de sus determinantes sociales (5).

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones sociales y
econdmicas que influyen en las diferencias individuales y colectivas en el
estado de salud. Se trata de aquellos riesgos asociados a las condiciones de
vida y de trabajo, por ejemplo, la distribucion de ingresos, bienestar, poder,
méas que factores individuales como seria el estilo de vida individual o la
herencia genética; que aumentan la vulnerabilidad hacia las enfermedades. De
acuerdo con algunos puntos de vista, la distribucion de los determinantes

sociales (5).



La Comision sobre Determinantes Sociales de Salud de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaro, en el resumen analitico de
su trabajo final, que la distribucion desigual de los fendbmenos que dafian a la
salud no es un fendmeno natural en modo alguno. Ante todo, es el resultado
de una «combinacion téxica» de politicas publicas de la pobreza, acuerdos

economicos desiguales y mal gobierno (6).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la
promocion de la salud con una orientacion moderna, que trascienda los
ambitos de la educacion sanitaria individual o de la aplicacion de la
comunicacion social al Ilamado de cambio de conducta por parte de cada

individuo.

El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los
temas relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacién en el

campo de la salud publica (7)

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de
salud, tanto en la definicion de prioridades como en la formulacién 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 econdmica, 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 (8).



Equidad en salud significa que las personas puedan desarrollar su
méaximo potencial de salud independientemente de su posicion social u otras
circunstancias determinadas por factores sociales. La equidad en salud implica

que los recursos sean asignados segun la necesidad (9).

Las inequidades persisten en el acceso Yy la utilizacion de los servicios
que se reflejan en los resultados de salud. Estos factores siguen siendo los
principales obstaculos para el desarrollo humano y obstaculizan las estrategias

y mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion (10).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la
segunda mitad del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de
Lalonde, a partir del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de
factores o categorias que han hecho evolucionar los determinantes de salud en
funcion de los cambios sociales y las politicas de salud de los paises y
organismos supranacionales. Este desarrollo de los determinantes de salud es
paralelo a la evolucion de la Salud Publica en el siglo XX y al surgimiento y
desarrollo de &mbitos como promocion de la salud, investigacion en

promocion de salud y educacion para la salud (11).

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 OMS 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 &mbito de la Salud Publica; por ultimo, en Espafia tanto las
autoridades sanitarias estatales como autondémicas estan implicadas y

coordinadas en el desarrollo de los determinantes de salud (6) (12).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un
modelo descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-
politico. Las desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes
bioldgicas o ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de
determinaciones estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser
corregidas. Del enfoque de los determinantes sociales se sigue que todos los
consensos basicos que definen la estructura de la sociedad y que se traducen
en tales inequidades, carecen de justificacion. En altimo término, no importa
cuanto crecimiento econémico pueda exhibir un ordenamiento social: si se

traduce en inequidades de salud, debe ser modificado (13).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las
personas. Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro,
hay inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales,
diferencias significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad,
estrechamente relacionadas con los niveles de instruccion, ingreso y
ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales del actual

modelo socioecondmico, estas inequidades en salud pueden describirse como



resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las

dimensiones de la vida social (13).

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 distribucion de
recursos, posicién y poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes
poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial,

que a su vez influyen en la eleccion de politicas (13).

Esta problematica de salud se observa en tres grandes grupos: los
problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de
salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los
problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria,
educacidn, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos
de vida y pobreza hacen de vital importancia la participacién de otros sectores

(14)

En nuestro Peru la salud de las personas esta sumamente ligada a los
determinantes en salud ya que existe servicio basico adecuado de agua potable
y de alcantarillado que permite reducir las enfermedades de origen hidrico y
elevan las condiciones vida de la poblacion. Sin embargo, ain existe una

importante diferencia en la cobertura y calidad de los servicios que se brindan



en las areas urbana y rural, por lo que se requiere que los esfuerzos del pais
orientados hacia las zonas rurales (localidades o centros poblados de hasta
2,000 habitantes) sean significativamente incrementados en los préximos
afios. En el Peru la poblacion es de un aproximado de 30 millones 475 mil
habitantes y cada afio nuestra poblacién se incrementa en 339 mil personas.
En el mundo, la poblacién habria alcanzado los 7 mil 162 millones de

habitantes con un crecimiento anual de 82 millones de personas (15).

En cuanto a su ubicacion la tendencia explica que la poblacion en las
areas urbanas ha sido creciente, pasando de aproximadamente 35 % a
comienzos de 1940 al 70 % en el afio 1990. El rapido proceso de urbanizacién
y la migracién interna, fueron los principales factores del comportamiento
demogréafico peruano, lo que favorecid la concentracién con mas del 28 % de
la poblacion nacional en el area Metropolitana de Lima y Callao y en las
principales ciudades de la Costa y de la Selva. Para el 2004 se estima que algo

mas de la 25 % de la poblacion radica en areas rurales (15).

Asi también las mujeres representan el 49,9% del conjunto de la
poblacion, aunque su peso relativo varia dependiendo del grupo de edad. Asi,
mientras que hasta los 44 afos el porcentaje de mujeres es levemente inferior
al de los varones en todas las edades, de los 45 afios en adelante se invierte
esta situacion y a medida que avanza en la edad, se produce una tendencia

creciente de poblacion femenina. De esta forma, las mujeres representan el



50,2% a partir de los 45 afios y mas de edad, y el 58,4% a los 80 afios y mas

de edad (15).

En cuanto al saneamiento basico el progreso en materia de
saneamiento basico no es suficiente. El progreso ha sido insuficiente, Como es
sabido que el abastecimiento de agua y saneamiento adecuados constituye un
aspecto fundamental en la supervivencia de las personas y en la mejora de las
condiciones de vida y salud de los hogares, asimismo se ve reflejada en el
progreso de las ciudades y en el ahorro de dinero por parte del Estado ,debido
a la disminucion de los riesgos de contraer enfermedades causadas tanto por el
consumo de agua en condiciones insalubres como por la deficiente
eliminacion de los residuos humanos; enfermedades que de hecho son
evitadas cuando se dispone de politicas adecuadas para el abastecimiento de

agua y desague (15)..

En el PerQ, la cobertura de servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento ha aumentado significativamente durante las Gltimas décadas, de
esto nos han dado cuenta la informacion proveniente de los censos de
poblacion y vivienda. Sin embargo, persisten las brechas de cobertura, en
especial en las zonas rurales y no se conoce con precision la magnitud del
déficit a los distintos niveles de desagregacion y a nivel distrital en particular,
ni la incidencia de estas carencias al interior de cada reparticion subnacional

(15)..



Las coberturas en agua potable (76%) y saneamiento (57%) estan muy
por debajo del promedio de los paises de América Latina (89 y 74 por ciento).
En las areas urbanas hay escasa continuidad del servicio y falta de
mantenimiento de las infraestructuras (altos indices de roturas y atoros). En
las areas rurales, el problema principal es la calidad del agua y su baja

sostenibilidad (15).

Los departamentos con mayor déficit de cobertura de los servicios de
abastecimiento de agua son: Loreto, Puno, Ucayali, Huanuco, Huancavelica y
Pasco, poblacion mayoritariamente rural en situacién de pobreza y pobreza
extrema. En cuanto a saneamiento, Huancavelica, Pasco, Apurimac, Ucayali y
Cajamarca presentan los indices mas bajos de cobertura. En las comunidades
indigenas nativas de la selva la situacién es critica ya que solo el 12 cuenta
con alguna forma de abastecimiento de agua y el 10% con acceso a servicios

de saneamiento (15).

Los seis departamentos que muestran el mayor nimero de viviendas
particulares con ocupantes presentes con servicios de abastecimiento de agua
conectado a red publica (dentro y fuera de la vivienda) son: Lima, Arequipa,
Ica, Provincia Constitucional del Callao, Tacna y Moquegua, con porcentajes
que superan el 70% de disponibilidad de este servicio. Los departamentos
menos favorecidos con el acceso a esta calidad de servicio, con porcentajes
menores de 38%, son: Huancavelica, Huanuco, Loreto, Pasco, Puno y

Ucayali. La disponibilidad de agua de rio/acequia/manantial o similar se
10



presenta en proporciones mayores al 40% en: Huancavelica (55,7%), Pasco

(51,2%), Huanuco (49,4%) y Amazonas (42,5%) (15).

En cuanto a la educacion en la que viene a ser un derecho fundamental
de las personas y un factor central de desarrollo economico y social. Todos los
habitantes tienen derecho a una educacion de calidad y con adecuadas
condiciones materiales y sociales. Mas y mejor educacion significa no solo
mayores oportunidades de empleo, ingresos y productividad, sino mas y mejor
integracidn social, mas autonomia y participacion de los ciudadanos en la vida
politica, econdmica y cultural de la ciudad y el pais. La educacién es un eje
central de todo proceso de desarrollo y mejoramiento de la calidad de vida de
la gente. En las Ultimas décadas se ha producido un incremento significativo
del nivel de instruccion de la poblacidn, aunque aun se observa iniquidad. Asi,
en el 2000 las mujeres de 6 afios y mas habian alcanzado 5.6 afios de estudios,
con diferenciales importantes entre las zonas rurales y las urbanas (2.9 y 8.1
afios respectivamente) y con respecto a los varones (6.6 afios). La diferencia
en la instruccion segun el lugar de residencia también se presenta entre los
hombres, aunque en menor intensidad (4.7 afios en el ambito rural y 9.3 afios

en el urbano) (16).

A lo largo de los afios ha disminuido la poblacion mayor de 6 afios sin
instruccion, tanto en varones como en mujeres. Asi, en el afio 2000, el 6.1%
de los varones y el 12.9% de las mujeres no tenian ningun nivel de

instruccion, con importantes diferencias entre el &mbito urbano y rural: para
11



los varones fue del 10.8% en el ambito urbano y el 3.5% en el rural; mientras

que para las mujeres del 24.2% vy el 7.0% respectivamente (16).

Aunque actualmente, el 91.52% de los adolescentes de 11 a 15 asiste a
la escuela, las oportunidades de acceso a la educacion son menores para las
nifias y adolescentes de las zonas rurales (86.2% en el ambito rural y 95.1% en
el urbano).20 A ello se agrega, que en el ambito rural la asistencia escolar sélo
representa 250 horas de clase en un afio, siendo el minimo recomendable de

1050; ademas de la pobre calidad de la educacion (16).

No escapa esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres
grandes grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos
de los sistemas de salud y finalmente los problemas ligados a los
determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y saneamiento
béasico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el
ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la

participacion de otros sectores.

El Asentamiento Humano Miraflores Bajo fue fundada en noviembre
de 1964 esté delimitada por el norte con el P.J Miramar Bajo, por el sur el P.J
Alto Perd, por el este A.V Pardo y por el oeste A.V Camino Real. Tiene una
poblacion de 4589, el universo muestral es de 205 habitantes cuenta con
saneamiento basico agua y desague, tiene colegios nacionales y particulares

sus moradores se dedican al comercio, y pesca. Su jurisdiccion es la central

12



del hospital la caleta que se encuentra ubicada en Miraflores alto. Cabe
resaltar que el Asentamiento Humano Miraflores Bajo no cuenta con

establecimiento de salud, comisaria, ni lozas deportivas (17).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la

presente investigacion planteando el siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes de la salud en las mujeres adultas

maduras en el en el A.H Miraflores Bajo, Chimbote 2013?

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo

general:

¢+ Describir los determinantes de salud en las mujeres adultas maduras en el

Asentamiento Humano Miraflores Bajo Chimbote 2013.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los

Siguientes objetivos especificos:

7

« Identificar los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno

fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

+ ldentificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),

morbilidad.
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X/
L X4

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.

Finalmente se justifica la investigacion porque es necesaria en el
campo de la salud ya que permite generar conocimiento para comprender
mejor los problemas que afectan la salud de la poblacion y a partir de ello

proponer estrategias y soluciones.

En ese sentido, la investigacién que se realizara es una funcion que
todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la

prevencion y control de los problemas sanitarios.

Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son
esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la

poblacién y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

El presente estudio permitird instar a los estudiantes de la salud, a
investigar mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar
estos determinantes, Unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la
pobreza, y llevarlos a construir un Per( cada vez mas saludable. También
ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una
salud publica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la
poblacion, en general, y promocionar su salud, en particular, implica el
reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los determinantes

sociales de la salud.
14



Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud
porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la
eficiencia del Programa Preventivo promocional 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, es
conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones de salud y
municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a nivel
nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar
cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus
determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la

salud y el bienestar de los mismos.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Se encontré los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional

Vidal D, Chamblas I y Colb. (18), realizaron un estudio titulado
“Determinantes sociales en salud y estilos de vida en poblacion adulta de
concepcion, Chile” donde encontraron que existe asociacion significativa
entre estilo de vida promotor en salud y determinantes estructurales como: el
lugar de residencia, edad, sexo, educacion, ingresos. Se encontraron
asociaciones significativas en variables psicosociales como: percepcion de
problemas del entorno; satisfaccion con aspectos de la vida; apoyo afectivo;
apoyo Yy confianza; autoestima y autoeficacia. Conclusiones: Los resultados
permiten reafirmar la relevancia de considerar, ademas de los factores
estructurales, los factores psicosociales en la mirada y en la intervencion en

salud para potenciar estilos de vida promotores de salud. Los factores
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psicosociales se encuentran fuertemente asociados a estilos de vida

promotores de salud.

Paolino M y Colb. (19), realizaron un estudio titulado “Determinantes
sociales del abandono del diagnostico y el tratamiento de mujeres con
Papanicolaou anormal en Buenos Aires, Argentina” donde encontraron que el
abandono confirmado fue de 18,3%. Las mujeres con mayor probabilidad de
abandono fueron las que vivian en hogares con presencia de nifios menores de
5 afios y las que vivian en hogares con hacinamiento, Las mujeres que
realizaron el Pap inicial en un centro de atencion primaria poseian 4,6 veces
méas probabilidad de abandono que las atendidas en el hospital. Los
principales motivos de abandono reportados fueron problemas con la
organizacion de los servicios de salud y la carga de trabajo doméstico.
Concluyendo que las condiciones de vida de las mujeres, y la organizacién y
calidad de los servicios de salud, inciden en el abandono del proceso de
diagndstico y tratamiento de las lesiones precancerosas. Es fundamental
desarrollar estrategias que actlen sobre los determinantes sociales del
abandono como un modo de asegurar la efectividad de los programas de

tamizaje del cancer cervicouterino

A nivel Nacional:

Pefia N (20), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en

la mujer adulta del distrito de Frias-Piura, 2013. Encontré que menos de la
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mitad de las mujeres tienen grado de instruccién de inicial y primaria, con
ingreso econdémico menor de 750 soles mensuales, teniendo un trabajo
eventual. La mayoria tienen una vivienda unifamiliar, es propia, todas se
abastecen de conexion domiciliaria, la mayoria utiliza la lefia y el carbdn para
cocinar sus alimentos, como también entierra 0 quema su basura y/o carro
recolector, mediante la eliminacion en campo limpio o monticulos. La
mayoria nunca ha consumido tabaco de forma habitual, como el consumo de
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, mas de la mitad se realizaron un examen
médico, asimismo realizaron actividad fisica como caminar; consumen fideos
diariamente; mas de la mitad recibié apoyo social natural, la mayoria no
recibido apoyo social organizado, menos de la mitad no se atendi6 en los 12

altimos meses, asi mismo menos de la mitad tiene seguro del SIS-MINSA.

Potenciano V. (21), en su investigacion titulada “Determinantes de la
salud de la mujer adulta. A.H Sagrado corazon de Jesus-castilla-Piura, 2014”.
Encontré que més de la mitad de las mujeres adultas son adultas maduras, con
un grado de instruccion de secundaria completa/incompleta, menos de la
mitad con ingreso econémico menor de 750 soles mensuales y un trabajo
eventual. Todas se abastecen de agua con conexioén domiciliaria y energia
eléctrica permanente, la mayoria tienen una vivienda unifamiliar, es propia,
piso de tierra, utiliza el gas para cocinar sus alimentos, queman su basura. Asi
mismo, nunca han consumido tabaco de forma habitual, la mayoria consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no se ha realizado ningin examen
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2.2.

médico, no realizan ninguna actividad fisica. En cuanto a su dieta alimenticia
casi todas consumen fideos, arroz diariamente. No reciben apoyo social
natural, apoyo social organizado, menos de la mitad no se ha atendido en un

Puesto de Salud los 12 ultimos meses, no cuentan con seguro.

A nivel local:

Jacinto G (22) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en mujeres adultas maduras del Asentamiento Humano Villa Espafia
Chimbote, 2014”. obtuvo que la mayoria de las adultas maduras tienen el
grado de instruccion inicial primaria y segundaria; un ingreso econémico
menor de 750 soles, teniendo un trabajo eventual, el 87.5% tiene sus viviendas
propias y de material noble, consumen pan cereales y fideos el 100% frutas,
verduras, legumbres y lacteos diario, no reciben apoyo social organizado, el
100% cuentan con seguro integral de salud, el 87.5% el 68.75%; menos de la
mitad no fuman, el 41.25% consumen bebidas alcoholicas, realizan actividad
fisica como caminar, refiere que no existe pandillaje o delincuencia cerca de

Su casa.

BASES TEORICAS
El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de MackLalonde, Dahlgren y

Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para facilitar
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la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi

identificar los puntos de entrada de las intervenciones (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
sentido 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
mas que un sistema de atencion. Destac la discordancia entre esta situacion y
la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes

determinantes (24).

Determinantes para la salud

T ———

Medio Ambiente Estilo de Vida Sisterna Sanitario

Biologia Humana
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Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccién de inequidades en salud. Explica como 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 mas sano (25).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad.
Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones
de privacion de las comunidades que viven por lo general con menos servicios
sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores
relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y
servicios esenciales. Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a

condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean
21



riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
desfavorecida. Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales
prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas
condiciones, como la situacion econdmica y las relaciones de produccién del
pais, se vinculan con cada una de las demas capas. El nivel de vida que se
logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccién de una
persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también
en sus habitos de comida y bebida. De manera andloga, las creencias
culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las
actitudes generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias
influyen también sobre su nivel de vida y posicién socioecondémica. EI modelo

intenta representar ademas las interacciones entre los factores (25).
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Edad, sexo y factores
constitucionales

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

segun este modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios Yy provision de
instalaciones esenciales, los segundos son los llamados determinantes
intermediarios, resulta de las influencias sociales y comunitarias, las cuales
pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones
desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo
y los terceros los proximales, es la conducta personal y las formas de vida que
pueden promover o dafiar la salud. Los individuos son afectados por las pautas
de sus amistades y por las normas de su comunidad. Los determinantes
estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en el bienestar a traves
de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos ultimos pueden ser
afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el bienestar (6) (7).
(23)
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a)

b)

Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados
por la posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos,
se entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta
altima en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de género
y de etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un
contexto socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las
politicas macro-economicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los
valores sociales. La posicion socioeconomica, a través de la educacion, la

ocupacién y el ingreso, configurara los determinantes sociales intermediarios.

Determinantes intermediarios.

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos,
etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El
sistema de salud serd a su vez un determinante social intermediario. Todos
estos, al ser distintos segun la posicion socioeconémica, generaran un impacto

en la equidad en salud y en el bienestar (6) (7) (23).

Determinantes proximales.
Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o

dafar la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes
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sociales de la salud es una herramienta Util para estudiar los impactos en salud
mas relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y

proponer nuevas acciones.

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

también en los determinantes de la salud (6) (7) (23).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan
una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de
salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del
enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accion
mas significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar
una compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes
sociales de la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de
las personas. Los &mbitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes

(26).
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Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de
vida asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social
inmediato de socializacion, asi como aquellas condiciones que hace posible

adoptar un compromiso activo y responsable con la propia salud.

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y
actor relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la
dinamizacion de las redes sociales, la participacién activa y responsable en las
politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades vy

competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que
agrupa las practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo préacticas de gestion, dotacion y calidad del personal e

infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de

educacion formal tiene sobre la salud.

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

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

sanitarios basicos y su impacto en la salud.

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

mantienen la salud (26)..
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3.1.

3.2.

I1l. METODOLOGIA

EL TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo: cuantitativo, descriptivo, de corte transversal (27) (28)

Disefio: descriptivo de una sola casilla (27,28).

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: la poblacién esta constituida por 4589 habitantes en Miraflores Bajo

Muestra: Estd compuesto por 205 Mujeres Adultas maduras se aplicacién de

poblaciones finitas (Ver anexo 1).

Unidad de anélisis

Mujer Adulta madura que formaron parte de la muestra y respondié a los

criterios de investigacion.

Criterios de Inclusion. -

= Mujer adulta madura que vivié méas de 3 a afios en la zona.

= Mujer adulta madura sana.

= Mujer adulta madura que acepto participar en el estudio.

= Mujer adulta madura que tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta
como informantes sin importar sexo, condicidén socioecondémica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion. -

=  Mujer Adulta madura que tenga algun trastorno mental.
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3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO
GRADO DE INSTRUCCION

Definicion Conceptual

Es el grado maés elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si
se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (29).
Definicién Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

¢ Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

INGRESO ECONOMICO

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 propiedad, las
jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (30).
Definicion operacional

Escala de razén
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e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a méas
OCUPACION
Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (31).
Definicion operacional
Escala nominal

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

VIVIENDA

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas
naturales (32)

Definicion operacional

Escala nominal
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Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana
e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

¢ Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e L&minas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento



e FEternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e [Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico
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e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefia, Carbén

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

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

e Todas las semanas, pero no diariamente
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e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especifico de recogida

Vertido por el fregadero o desagtie

Otros

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas (33).

Definicién operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Diariamente

e Fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Escala nominal
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e Si

e No

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

Ocasionalmente

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

[ J Sl

e NoO

Tipo de actividad fisica que realiza
Escala nominal

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia

Actividad fisica en estas dos Gltimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal

[ J Sl

e NoO

Tipo de actividad:



Escala nominal

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

o Correr

ALIMENTACION

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (34).

Definicién Operacional

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
Escala ordinal

e Diario

e 3 0 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicién Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (35)

Definicion Operacional Escala ordinal
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e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicién Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizaciébn de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (36)

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 tltimos meses: nominal
e Si

e No

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Oftros

Lugar de atencién atendido:
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Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Espero en la atencién:

La calidad de atencién recibida:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

Muy buena
Buena
Regular

Mala
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e Muy mala
e No sabe
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Técnicas

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

para la aplicacion del instrumento (28).

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion.

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes

sociales de la salud en la persona adulta, elaborado por la Mgtrs. Enf. Maria

Adriana Vilchez Reyes y esta constituido por 30 items distribuidos en 8 partes de

la siguiente manera. (Anexo 2)

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

e Los determinantes biosocioeconomicos de las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, Chimbote (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicién de trabajo);

e Determinantes del entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento

ambiental).
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e Determinantes de habitos personales de la salud (Tabagquismo, alcoholismo,
actividad fisica),

e determinantes alimentarios: Alimentos que consumen las personas.

e Presencia de enfermedades cronicas: Obesidad, diabetes, hipertension
arterial.

e Determinantes de auto percepcion de la salud.

e Los determinantes de acceso a los servicios de salud

Control de Calidad de los datos (28) (37) (38):

Evaluacion cualitativa y Cuantitativa (\Ver anexo 3)

Evaluacion cualitativa:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del

area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en

reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario

sobre determinantes de la salud de la persona adulta en las Regiones del Per(

desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion

respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del

cuestionario, para su anélisis y socializacién de las opiniones, luego cada

participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las

cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
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respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las

personas adultas a traves de la Ficha de validacion (Ver anexo 4)

Evaluacion cuantitativa:

Validez de contenido: Se explordé 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 férmula de V de Aiken (38)

Donde:

x : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra

| : Es la calificacion méas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la
persona adulta del Pert (39).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
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3.5.

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar
la confiabilidad interevaluador (40)

PLAN DE ANALISIS

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se consider6 los

siguientes aspectos (41):

e Se informd y pidi6 consentimiento de las mujeres adultas maduras del
asentamiento humano. Miraflores Bajo. Chimbote, haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las mujeres adultas maduras del Asentamiento Humano.
Miraflores Bajo, Chimbote su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

e Se procedié a aplicar el instrumento a las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano. Miraflores Bajo. Chimbote.

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

e EIl instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera personal y directa.
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3.6.

Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS/info/ sofwaew
version 21. Se presentaron los datos en tablas simples y se elaboraron graficos

para cada tabla.

PRINCIPIOS ETICOS

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles (42).

Anonimato

Se aplico el cuestionario a las mujeres adultas maduras del Asentamiento
Humano. Miraflores Bajo. Chimbote que la investigacion sera anénima y que la
informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evitara ser expuesto respetando la intimidad de las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano. Miraflores Bajo. Chimbote, siendo util solo para fines de
la investigacion.

Honestidad
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Se informo a las mujeres adultas maduras del Asentamiento Humano. Miraflores

Bajo. Chimbote los fines de la investigacion, cuyos resultados se encuentran

plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las mujeres adultas maduras del Asentamiento Humano.

Miraflores Bajo. Chimbote que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo. (ver anexo 5)

IV. RESULTADOS

4.1.RESULTADOS

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONIMICOS

TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUDBIOSOCIOECONOMICOS DE LAS
MUJERES ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO

MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE, 2013.

Grado de instruccién N %
Sin nivel e instruccion - -
Inicial/Primaria 3 15
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 168 82
Superior universitaria 13 6,3
Superior no universitaria 21 10,2
Total 205 100%
Ingreso econémico (Soles) N %
Menor de 750 35 17,0
De 751 a 1000 126 61,5
De 1001 a 1400 42 20.5
De 1401 a 1800 2 1,0
De 1801 a méas - -
Total 205 100%
Ocupacion N %
Trabajador estable 180 87,8
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Eventual 18 8,8

Sin ocupacién 0 0,0
Jubilado 7 34
Estudiante . -
Total 205 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la adulta elaborado por: Vilchez A. Aplicado en las mujeres
adultas maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, Chimbote, junio2013.

4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LAVIVIENDA ENLAS
MUJERES ADULTAS MADURAS DELASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES
BAJO, CHIMBOTE, 2013.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 85 41,5
Vivienda multifamiliar 120 58,5

Vecindad, quinta, choza, cabafia - -
Local no destinada para habitacion humana - -

Otros - -
Total 205 100%
Tenencia N %
Alquiler 19 9,3

Cuidador/alojado - -
Plan social (dan casa para vivir) - -
Alquiler venta - -
Propia 187 90,7

Total 205 100%
Material del piso N %
Tierra 3 15
Entablado - -
Loseta, vinilicos o sin vinilico 172 83,9
Laminas asfalticas 30 14,6
Parquet -
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Total 205 100%
Material del techo N %
Madera, esfera - -
Adobe - -
Estera y adobe - -
Material noble, ladrillo y cemento 197 96,0
Eternit 8 40
Total 205 100%
Material de las paredes N %
Madera, estera - -
Adobe - -
Estera y adobe - -
Material noble ladrillo y cemento 205 100,0
Total 205 100,0
Continua...

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LAVIVIENDA ENLAS
MUJERES ADULTAS MADURAS DELASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES

BAJO, CHIMBOTE, 2013.

N° de personas que duermen en una habitacién N %
4 a mas miembros 2 1,0
2 a 3 miembros 112 54.6
Independiente 91 44.4
Total 205 100
Abastecimiento de agua N %
Acequia -
Cisterna - -
Pozo - -
Red publica - -
Conexioén domiciliaria 205 100,0
Total 205 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre - -
Acequia, canal - -
Letrina - -
Bafio pablico - -
Bafio propio 205 100,0
Otros - -
Total 205 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 205 100,0

Lefia, carbon

46



Bosta
Tuza (coronta de maiz)
Carca de vaca

205 100,0

Total
Energia eléctrica N %
Sin energia - -
Lampara (no eléctrica) - -
Grupo electrogeno - -
Energia eléctrica temporal - -
Energia eléctrica permanente 205 100,0
Vela - -
Total 205 100,0
Continua...

TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LAVIVIENDA ENLAS
MUJERES ADULTAS MADURAS DELASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES

BAJO, CHIMBOTE, 2013.

Disposicion de basura N %
A campo abierto - -
Al rio - -
En un pozo - -
Se entierra, quema, carro recolector 205 100,0
Total 205 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa N %
Diariamente 5 2,4
Todas las semana pero no diariamente 75 36,6
Al menos 2 veces por semana 110 53,7
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 15 7,3
Total 205 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: N %
Carro recolector 201 98,0
Monticulo o campo limpio 4 2,0
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Contenedor especifico de recogida - -
Vertido por el fregadero o desaglie - -
Otros - -
Total 205 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la adulta elaborado por Vilchez A. Aplicado en las mujeres
adultas maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, Chimbote, junio 2013.

4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS MUJERES ADULTAS
MADURAS DEL ASENTAMINETO HUMANO MIRAFLORES BAJO CHIMBOTE,

2013.

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 1 0,5
Si fumo, pero no diariamente 40 19,5
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 100 48,8
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 64 31,2
Total 205 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas N %
Diario - -
Dos a tres veces por semana - -
Una vez a la semana 07 3,4
Una vez al mes 11 54
Ocasionalmente 117 57,0
No consumo 70 34,2
Total 205 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 157 76,6
[08 a 10) 48 23,4
[10a12) 0 0
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Total 205 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 112 54,6
4 veces a la semana 93 45,4
No se bafia - -
Total 205 100,0
Continua...

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS MUJERES ADULTAS
MADURAS DEL ASENTAMINETO HUMANO MIRAFLORES BAJO CHIMBOTE,

2013.

Se realiza algiin examen médico periodico, en un establecimiento de

salud N ”
Si 36 17,6
No 169 82,4
Total 205 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 95 46,3
Deporte 36 17,6
Gimnasia 9 4.4
No realizo 65 31,7
Total 205 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizé durante mas N %
de 20 minutos

Caminar 98 47,8
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Gimnasia suave 7 3,4
Juegos con poco esfuerzo 1 0,5
Correr 23 11,2
Deporte 10 4,9
Ninguna 66 32,2
Total 205 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la adulta elaborado por Vilchez A. Aplicado en las mujeres
adultas maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, Chimbote, junio 2013.

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS MUJERES ADULTAS
MADURAS DEL ASENTAMINETO HUMANO MIRAFLORES BAJO CHIMBOTE,

2013.
3 0mas 1o02veces Menosdel
. . Nunca o
Alimentos que Diario veces a la ala vez ala :
casi nunca
consume semana semana semana
N % n % n % n % N %
Frutas 156 74,6 48 234 2 2,0 - - - -
Carne 52 254 148 72,2 5 2,4 - - - -
Huevos 35 17,0 125 61,0 41 20,0 4 20 - -
Pescado 2 10 28 136 124 604 49 240 - -
Fideos 196 95,6 8 3,9 1 0,5 - - - -
Pan, cereales 199 97,0 5 2,5 1 0,5 - - - -
Verduras,
148 72,2 38 18,6 14 6,8 5 24 - -
hortalizas
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Legumbres 4 20 48 234 118 576 23 112 12
Embutidos 114 556 19 93 6 29 62 302 4
Lécteos 126 615 61 297 14 6,8 4 20 0
Dulces - - 15 74 112 546 76 37,0 2
Refrescos 39 19,0 19 9.3 78 38,0 69 33,7 -
Frituras - - 7 34 61 29,8 120 585 17

5,8
2,0
0,0

1,0

8,3

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la adulta elaborado por Vilchez A. Aplicado en las mujeres

adultas maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, Chimbote, junio 2013.

4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LAS MUJERES
ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE, 2013.

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses N %
Hospital 49 23,9
Centro de salud 18 8,8
Puesto de salud 137 66,8
Clinicas particulares 1 0,5
Otras - -
Total 205 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 28 13,7
Regular 162 79,0
Lejos 15 7,3
Muy lejos de su casa - -

No sabe - -

Total 205 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 11 5,4
SIS — MINSA 157 76,6
SANIDAD - -
Otros (Ninguno) 37 18,0
Total 205 100,0
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El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le parecig? N

Muy largo - -
Largo 20 9,7
Regular 177 86,3
Corto 8 4,0
Muy corto - -

No sabe - -
Total 205 100,0
Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de salud fue: N %
Muy buena - -
Buena 45 22,0
Regular 160 78,0
Mala - -
Muy mala - -

No sabe - -
Total 205 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %

Si 156 76,0
No 49 24,0
Total 205 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la adulta, elaborado por Ms. Vilchez Reyes A. Aplicado en

las mujeres adultas maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, Chimbote, junio 2013.

TABLAS:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO DE LAS MUJERES ADULTAS MADURAS DELASENTAMIENTO
HUMANO MIRAFLORES BAJO CHIMBOTE, 2013

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 2 1,0
Amigos - -
Vecinos - -
Compafieros espirituales - -
Compafieros de trabajo - -
No recibo 203 99,0
Total 205 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: N %

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado
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No recibo 205 100,0

Total 205 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la adulta elaborado por: Vilchez A. Aplicado en

las mujeres adultas maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, Chimbote, junio 2013.

TABLA 6
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN
RECIBE APOYO DE LAS MUJERES ADULTOS MADURAS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE 2013.

Apoyo social de las Si No
organizaciones N % n %
Pension 65 - - 205 100,0
Comedor popular - - 205 100,0
Vaso de leche 142 70,0 63 30,0
Otros - - - -
Total

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la adulta elaborado por: Vilchez A. Aplicado en las mujeres
adultas maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, Chimbote, junio 2013.
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 1: Sobre los determinantes de la salud biosocioeconomicos de la
mujer adulta madura del Asentamiento Humano Miraflores Bajo se encontrd que
el grado de instruccion de la mujer adulta madura, se observa que el 82% de las
mujeres tienen nivel secundario completa/secundaria incompleta; el 61,5% tiene
un ingreso econémico de 751 a 1000 nuevos soles y el 87,8% tiene trabajo
estable.

Estos estudios se asemejan a los encontrados por Cannobbio, L. Tamara, J en
su estudio “estadistica sobre las personas adultas: un analisis de género”; donde el
55,8% mujer adulta tiene un nivel secundario; 40,3 % tiene un ingreso menor de
1050 S/; y el 56,3% tienen un trabajo eventual (43).

De igual manera los resultados se relacionan a lo encontrado por el Instituto

Nacional Estadistica e Informatica (INEI), en su estudio Encuesta demografica y
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de salud familiar - 2012 en Tacna, los resultados fueron que la poblacion adulta
representa el 68,3%, en cuanto al nivel de instruccion el 87,8% tiene educacion
secundaria. (44)

También se asemejan a los estudios encontrados por Calle R. (45), En su
estudio estilos de vida y factores biosocioculturales de la mujer adulta en el
AA.HH Jesus Maria, donde estuvo conformados por 337, se destacd que el 63,95
% tiene secundaria completa..

Estos resultados difieren a los encontrados por Giron, D. (46), en su estudio de
determinantes de la salud percibida en Espafia en la que su muestra estuvo
conformada por 48 mujeres se destacd que tienen grado de instruccion primaria
con el 41% vy el 90,1% tienen un trabajo estable.

En la presente investigacién observamos que la mayoria de las mujeres solo
alcanzaron un nivel de estudio secundaria completa/incompleta en la que esto
puede estar asociado a multiples factores, como la pobreza, la economia que no se
les permitié terminar los estudios ya que esto se considera como un papel clave
para brindar a las personas capacidades, habilidades, conocimientos que se
necesita para participar de manera éptima en nuestra sociedad tanto asi también
como en la economia y también en una mejor calidad de vida y pueden
comprender en las distintas informaciones en salud, participar en sus
comunidades en la que viven.(47)

Por otro lado, el analfabetismo en el Per aproximadamente el 8,6% de

mujeres se declararon analfabetas que provenian del area rural, mientras que el
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1% de mujeres era del area urbana. Sin embargo, en estos Ultimos 25 afios las
mujeres han obtenido reconocidos logros no solo en el acceso a los servicios de
salud y educacion, sino también en un mayor acceso en el empleo y una mejora
en sus niveles de vida. Asi, a nivel mundial se ha registrado una creciente
participacion de la poblacion femenina en el mercado laboral conformando mas
del 40% de la fuerza de trabajo (47).

Anastasio O (48) en su libro de fundamentos de psicologia Juridica e
Investigacion criminal nos dice que el grado de instruccidn es importante porque
permitira el desarrollo de habilidades sociales y conocimientos para la integracion
con los demas y puedan ser personas correctas ante la vida inculcando valores y
respeto.

Por otra parte, encontramos que los ingresos econdmicos de las adultas
maduras son bajo entre S/.751 a S/.1000siendo es un factor de riesgo que no
permitira satisfacer sus necesidades basicas ni podran tener una mejor calidad de
vida tanto en la educacion, salud, vivienda y alimentacion. Esto se debe por no
haber tenido el grado de instruccion debido a que algunas personas no terminaron
sus estudios ya que de eso depende de que las personas tengan conocimientos y
competencias suficientes para acceder a mejores los recursos necesarios para

poder sustentarse.

En la tabla 2: Sobre el tipo de Vivienda de la Mujer Adulta Madura, se

observa que el 58,5 % tiene tipo de vivienda multifamiliar, 41,5% tiene vivienda
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propia, el 83,9 % tiene material de piso de vinilicos o sin vinilicos, el 96% tiene
material de techo noble, ladrillo y cemento, el 100% tiene material de
paredesnoble ladrillo y cemento, el 54,6 % duermen de 2 a 3 miembros en 1
habitacion para dormir. También se observa que el abastecimiento de agua el
100% tiene conexion domiciliaria, en eliminacion de excretas el 100% tiene bafio
propio, el 100 tiene gas y electricidad, el 100% tiene energia permanente, el 100%
deposita su basura en el carro recolector, el 53,7 % bota su basura al menos 2
veces a la semana el 98% suele eliminar su basura en el carro recolector.

Los resultados se asemejan con lo encontrado por konfu, V. (49), en su
estudio determinante de la salud en recién nacidos con bajo peso. Maternidad de
Maria Chimbote 2012, donde estuvo conformados por 225, donde se destaco que
el 88% tiene una vivienda multifamiliar, el 4,0% tiene su casa propia; el 84%
tiene su material de piso de tierra, el 92 %tiene material de techo es de estera y
adobe y el 84 % tiene su material de paredes madera y estera.

Por otro lado, difieren con lo encontrado por Uchazara, M. (50), quien en su
estudio titulado “Determinantes de la salud en la persona adulta del centro
poblado menor Los palos. Tacna, 2013”, encontré que el 100% de personas
adultas tienen vivienda unifamiliar, el 95% tenencia propia, 53,2% presenta el
material del piso de tierra, el 71,8 % material del techo de estera y adobe, el
54.8% presenta material de las paredes de adobe y el 100 % presenta de 2 a 3
miembros en una habitacion. En cuanto al abastecimiento de agua el 58,9% utiliza

pozo, el 54% presentan desagiie por medio de letrina, el 48,5 % utiliza como
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combustible para cocinar la tuza (coronta de maiz), el 65,5 % elimina la basura a

campo abierto.

La vivienda, en el Perd, la necesidad de mejoramiento de la vivienda, el
Ilamado déficit cualitativo, es un elemento sustancial del problema de la vivienda,
afectando al 74% de la poblacion, es decir, la mayoria de casos las viviendas ya
existen, pero las condiciones de habitabilidad son inadecuadas a infraestructura

del hogar (51).

La eliminacion adecuada e higiénica de los desechos solidos domeésticos
reduce los riesgos para la salud y crea un entorno mas agradable para la vista y la
vida de otra parte, el inadecuado almacenamiento, recoleccion y disposicién final
de los desechos solidos puede dar lugar a una serie de riesgos para la salud, en
particular a la difusion de enfermedades gastrointestinales y parasitarias, sobre
todo cuando hay restos de excrementos humanos y animales mezclados con otros
desechos orgénicos, tal es el caso de la presencia de papel higiénico empleado en
la limpieza anal (52).

El acceso al saneamiento basico es un objetivo de desarrollo humano crucial
por derecho propio: la falta de un inodoro adecuado, privado y seguro representa
una fuente de indignidad diaria y una amenaza para el bienestar de millones de

personas (53).
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Pero el saneamiento también constituye un medio para ampliar los fines del
desarrollo humano. Sin un saneamiento basico, los beneficios del acceso al agua
limpian disminuyen y las desigualdades, de salud y género entre otras,
relacionadas con el déficit de saneamiento menoscaban de forma sistematica el
progreso hacia la educacion, la reduccion de la pobreza y la creacion de riqueza.
Las mejoras del saneamiento pueden ampliar las opciones reales y las libertades
fundamentales de las personas, actuando como un catalizador para una amplia
gama de beneficios del desarrollo humano (54).

Asi mismo, el acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda
digna para la poblacion, es otro indicador de las condiciones favorables en el
bienestar social y por tanto en el nivel relativo de desarrollo, el hecho que las
coberturas en servicios de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica se
vean incrementadas a favor de una mayor poblacién reduciendo asi las
disparidades sociales, sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir en este
mismo sentido las enfermedades y aumentar la calidad de vida que finalmente
significa acumulacion de capital humano (55).

En conclusion, los determinantes relacionados con la vivienda de las adultas
maduras del asentamiento Humano Miraflores Bajo no representan un factor de
riesgo, por el contrario, favorecen al mantenimiento de la salud, brinda una mejor
calidad de vida y permite la satisfaccion de sus necesidades basicas, su vivienda
es adecuada y favorece a su desarrollo bio-psico-social de cada integrante de la

familia.
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En la tabla 3:sobre estilos de vida, el 48,8% no fuma actualmente pero han
fumado antes, el 57% consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente , el 76,6%
duerme de 6 a 8 horas, el 54,6 % se bafia se bafia diariamente, el 82,4 % no se
realizan ningin examen médico periddico en un establecimiento de salud; el
46,3% camina en su tiempo libre; el 47,8 % camina en las dos Gltimas semanas
que actividad fisica realiz6 durante mas de 20 minutos, el ; el 74,6% consume
frutas diariamente; el 72,2% consume carne de 3 a mas veces a la semana; el
61% consume huevos 3 0 mas veces a la semana; el 60,4% consume pescado de 1
0 2 veces a la semana; el 97% consume pan y cereales a diario; el 72,2%
consume verduras y hortalizas diario; el 57,6% consumen legumbre menos de 1 o
2 veces por semana; el 55,6% consumen embutidos diariamente ; 61,5%
consume lacteos diariamente ; el 54,6 %consume dulces menos de 1 a 2 veces a
la semana; el 33,7% consume refrescos con azlcar menos de una vez a la
semana; el 58,5% consumen frituras menos de 1 vez a la semana.el 51,3% no se
realiza ningn examen médico periddico, el 52,2% no realiza actividad fisica que
realiza en su tiempo libre, el 78,4% consume pan y cereales a diario, el 50,4%
consume pescado de una a dos veces por semana. Por otro lado difiere en que el
70,3 % consume verduras de 3 a mas veces a la semana, el 47% consume fruta de
3 a maés veces a la semana, el 43,2 % consume carne (pollo, res, cerdo, etc.) a

diario.
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Los resultados obtenidos se relacionan a lo encontrado por Garay N. (56),
quien en su estudio titulado determinantes de la salud en la persona adulta de la
asociacion el morro Il. Tacna, 2013, quien concluye que el 68.2% refiere que ha
consumido bebidas alcoholicas de manera ocasional.

Asi mismo los resultados obtenidos difieren con lo encontrado por Martinez
E. y Colab. (57), quienes en su estudio titulado Actividad fisica: Desafio para la
promocion de la salud en Medellin-Colombia 2008, se obtuvo que una de cada
cinco personas (21,1%) realiza actividad fisica para proteger la salud.

Los estilos de vida son los determinantes que mas influye en la salud y el méas
modificable mediante actividades de promocion de la salud o prevencion primaria
esta relacionado directamente con las conductas de salud, como el consumo de
drogas, la falta de ejercicio, situaciones de estrés, consumo excesivo de grasas,
promiscuidad, conduccion peligrosa, habitos insanos o no cumplir
recomendaciones terapéuticas (58).

Pastor et al. (58). Advierte que en una misma sociedad como la nuestra
existen personas con estilos de vida muy diferentes, de modo que algunas
personas se comprometen con comportamientos saludables y evitan las conductas
de riesgo, mientras que otras, por el contrario, adoptan estilos de vida insanos.
Esto indicaria que, aunque los factores macro sociales son importantes, existen
otras muchas variables, tanto del contexto social mas inmediato (microsistema y
meso sistema) como las que tienen que ver con caracteristicas personales, que

también pueden tener una influencia crucial en el estilo de vida.
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En el habito de fumar la mayoria de las mujeres adultas manifestd que no
fuma actualmente, pero si ha fumado antes, lo cual representa un riesgo,
dependiendo de la frecuencia en que fumaron en el pasado, y por las
consecuencias a largo plazo.

Barrios J, engloba al tabaquismo como la principal causa evitable de
mortalidad, pues ocasiona mas defunciones que el SIDA; ademéas provoca
lesiones organicas al fumador activo y pasivo que se asocia con algunas
enfermedades comunes y muy frecuentes en la comunidad, como son, las
enfermedades respiratorias cronicas: Enfisema pulmonar, la bronquitis cronica,
los problemas circulatorios, el cancer y otros (59).

En el consumo de alcohol, los adultos maduros refirieron que era
ocasionalmente, lo cual es un factor de riesgo, depende la frecuencia en que se
dan estas circunstancias que inciten a que el adulto maduro consuma bebidas
alcohdlicas

Valdez P. define que el alcoholismo constituye otro factor de riesgo vinculado
al estilo de vida y a las condiciones de vida de las personas, este factor es muy
agresivo porque no solo actua directamente sobre las personas que lo padecen,
sino que tiende a desestabilizar a las familias (60).

El consumo de alcohol conlleva un riesgo de salud adversa en enfermedades y
consecuencias sociales relacionados con sus propiedades intoxicantes, toxicos y

productores de dependencia, también nos dice que el riesgo se situa en los
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hombres que consumen entre los 40 y 60 gramos de alcohol puro al dia y, en las
mujeres, entre 20 y 40 gramos, segun indica la OMS (61).

Se encontrd6 que el 82,4 % no se realizan ningin examen médico
periédicamente en un establecimiento de salud, lo cual hace que sean mas
vulnerables a tener multiples enfermedades ya que es muy importante la
prevencion en la salud para la curacion de muchas enfermedades tanto por
antecedentes familiares, como por factores de riesgo propios y asi puedan terne
una vida saludable.

Los chequeos médicos ayudan a prevenir enfermedades. Trae muchos
beneficios de programas escrutinio que ofrece para superar los riesgos
potenciales, como ansiedad, como el riesgo de un infarto, diabetes, evento cerebro
vascular y enfermedad renal y mediante los chequeos médicos podemos ayudar a
prevenir las enfermedades (62).

Para mantenernos sanos Yy fuertes, es muy importante llevar una alimentacion
adecuada. No sélo es importante la cantidad de alimentos que comemos, sino
también su calidad, ya que ambas influyen en el mantenimiento adecuado de
nuestra salud. Por eso es necesario saber qué nos aporta cada alimento, para asi
saber elegir un plato o menu mas saludable.

En la tabla 4,5 y 6: Sobre redes sociales y comunitarias, el 66,8% se
atendieron en estos 12 ultimos meses en Puesto de salud, el 79% considera que el
lugar donde se atendio es regular, 76,6 % tienen el tipo de seguro del SIS-

MINSA, el 86,3% EI tiempo que esperd para que la atendieran le parecio regular,
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el 78% la calidad de atencidon que recibio en el establecimiento de salud fue
regular, él 76% dice que si existe pandillaje y delincuencia cerca de su casa.

Los resultados se asemejan con los encontrados por Rosales C. (63), En
su estudio de determinantes de la salud en las adultas del Pueblo. Joven “La
Victoria” — Chimbote, 2013, donde su muestra estuvo conformada por 142
adultas, donde se destaco que el 68% considera que el lugar donde se atendio es
regular y el 85% dice que si existe pandillaje y delincuencia cerca de su casa.

También son similares con los encontrados por Obeso A. (64), En su
estudio de determinantes de la salud en adolescentes con anemia. I.E. inmaculada
de la merced. Chimbote — 2012, donde su muestra estuvo conformada por
adolecentes, donde se destac6 que el 100% no recibe algin apoyo social
organizado.

Ademas, difieren con lo hallado por Solsol J. (65), En su estudio de
determinantes de la salud en niflos menor de tres afos con problemas
nutricionales del programa integral de nutricién. Puesto de salud la union -
chimbote-2012, donde su muestra estuvo conformada por 100; donde se destaco,
el 85 % considera que el lugar donde se atendio6 esta cerca de su casa, el 52% el
tiempo que esper6 para que la atendieran le parecio corto y él 22% dice que no
existe pandillaje y delincuencia cerca de su casa.

El pandillaje y delincuencia que es uno de los principales problemas en el
Per0. Se inicio hace tiempo a raiz de problemas familiares, que causa la rebeldia

en algunos de ellos (pandilleros) problemas; lo que conlleva a la delincuencia
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(robos, asaltos a mano armada, etc.) .Los integrantes de las pandillas presentes en
diversos problemas en salud a la vez van causando problemas en nuestra sociedad
lo cual no nos permite desarrollarnos y ponen en riesgo nuestras vidas, el
pandillaje y delincuencia que existe en las calles interrumpe a que la gente haga
sus necesidades diarias ya que es un peligro ante la sociedad y también de esta
manera los nifios menores que no estudian aprender de las malas juntas de la cual
afecta a los adolescentes y nifio (66).

Redes Sociales Segun Apoyo Social Natural y Organizado, el 99% no recibe
apoyo social natural, el 100% no recibe apoyo social de organizaciones.

El apoyo social se definido en términos cognitivos, tomando en consideracion
la dimensién subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta percepcion
precisamente, la que se considera promotora de la salud. La importancia de esta
distincion, radica en que algunas personas reciben apoyo y no lo perciben, y en
ausencia de percepcion de un apoyo disponible, éste no podréa ser utilizado (67).

En el Asentamiento Humano Miraflores Bajo no reciben apoyo social porque
las diferentes instituciones no se preocupan por el bienestar de la comunidad,
También los dirigentes de la misma comunidad no reclaman sus derechos a las
instituciones publicas, ya que tienen un pensamiento de conformismo de lo que
viven.

Por otro lado, el 100% no reciben pension 65, el 100% no tiene comedor
popular, el 70% recibe vaso de leche. EI Asentamiento Humano Miraflores Bajo

no recibe pension 65 porque aun el gobierno todavia no lo programa con sus
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autoridades ya estos apoyos solo existen en los lugares con bajos recursos
econdémicos como por ejemplo en zonas rurales.

Por otro lado el Programa del Vaso de Leche es ejecutado por las
Municipalidades y esta presente en todos los distritos del pais, registrandose un
total de 66 806 comités del Programa del Vaso de Leche, los mismos que
atendieron a 3 384 663 beneficiarios durante el afio 2011.A nivel departamental,
exceptuando Lima, Cajamarca tiene el mayor nidmero de comités del Programa
del Vaso de Leche, con 4 836 comités y 215 687 beneficiarios, le siguen Piura
con 4 520 comités y 206 637 beneficiarios, Puno con 3 904 comités y 177 293
beneficiarios, Cusco con 3 718 comités y 141 053 beneficiarios y Loreto con 3
534 comites y 224 930 beneficiarios. En Lima Metropolitana se registraron 15
606 comités, lo que representa el 23,4% del total, beneficiando a 981 975
personas (68).

El Programa de Comedores Populares es un programa social que brinda
alimentos preparados a la poblacién pobre y en extrema pobreza. Los comedores
populares estan conformados por mujeres de la localidad. Existen diferentes tipos
de comedores populares, estos pueden Ilamarse: Comedor Popular, Club de
Madres, Comedor Parroquial, Cocina Familiar y otros afines.

Afios pasados la institucién que brindaba los Alimentos era el Programa
Nacional de Apoyo Alimentario PRONAA. En la actualidad es el municipio de

cada provincia el responsable de la administracion del Programa, sin embargo, en
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Lima Metropolitana sigue siendo el PRONAA el que da los alimentos a los
comedores.

Los alimentos que brinda el Administrador del programa alos comedores
populares, aportan parte del menu o racion que estos ofrecen diariamente. (69)

El resto de productos para la elaboracion de los menus de los comedores como
son las verduras, carnes y frutas y el combustible es brindado por el propio
comedor. Los ingresos que se requieren son obtenidos del precio que pagan las
personas (a un costo minimo) que hacen uso del comedor y de las diversas
actividades que estos realizan. (69)

Respecto al tipo de seguro, la mayoria de las adultas maduras contaba con el
SIS, lo cual favorece la salud en su prevencion y recuperacion, ya que, en caso de
enfermar podran ser atendidos gratuitamente. El Seguro Integral de Salud (SIS),
tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un
seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se
encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema, de esta forma, resuelve la

problematica del limitado acceso a los servicios de salud (70).

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
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e En los determinantes biosocioecondémicos la mayoria tienen un grado de
instruccion de secundaria completa, su ingreso mensual es de 750 a 1000
N/S y tienen trabajo estable; la mayoria cuentan con vivienda multifamiliar,
su material de piso con vinilicos, el techo de material noble ,las paredes es de
material noble, una o dos miembros en cada habitacion, cuentan con
abastecimiento de agua, bafio propio, gas y electricidad permanente, botan su
basura en carro recolector al menos 2 veces por semana.

e En los determinantes de salud de los estilos de vida, m&s de la mitad no fuma
actualmente, pero ha fumado antes, ocasionalmente consumen bebidas
alcoholicas, duermen de 6 a 8 horas, més de la mitad se bafian diariamente, la
mayoria no se realiza algiin examen médico en un establecimiento, no realizan
ejercicio fisico durante su tiempo libre. En cuanto a los alimentos que
consume la persona la gran mayoria consume frutas, pan, cereales, verduras
hortalizas a diario.

e Los Determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria refiere que se
atendieron en un puesto de salud, consideran que la atencidn es regular,
cuenta con seguro de SIS-MINSA, la mayoria refiere que si existe pandillaje
cerca de su casa. En cuanto a los determinantes de redes sociales segin apoyo
social natural y organizado, la mayoria no recibe apoyo social natural ni
tampoco apoyo social organizado.

5.2. RECOMENDACIONES
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Dar a conocer a las autoridades del Asentamiento Humano Miraflores Bajo
sobre los resultados encontrados en la presente investigacion sobre los
determinantes de la salud de la mujer adulta madura con la finalidad de
implementar auto cuidados y actividades de prevencion que necesitan estas
personas para la adopcion de estilos de vida saludables.

Informar de estos resultados encontrados al establecimiento de salud de la
localidad con la finalidad de fomentar habitos saludables en las mujeres Adultas
maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, implementando
programas en la salud de las mujeres.

Realizar nuevos trabajos de investigacion en base a los resultados del presente
estudio que permitan identificar los determinantes de la salud de la mujer adulta

madura del Asentamiento Humano Miraflores Bajo.
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ANEXO 1

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafo de la muestra se utiliz6 la formula estadistica de

proporciones de una poblacién finita.

Z2pgN

22p q+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamario de la poblacion= 4589

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcién de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (4589)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (4589-1)

n =205
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ANEXO 2

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LAS MUJERES
ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO. MIRAFLORES
BAJO.CHIMBOTE, 2013

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales del nombre de 12 Persona.......ccceeeveeeiieineinecnereecnceeecncnsnenns
DIrecCiOn...cciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiti et eeietiateeeaeaans
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Grado de instruccion:

e Sinnivel
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior universitaria completa/Superior universitario incompleta

AN AN AN N /N
SN’ N’ N N N

e Superior no universitaria completa/Superior no universitaria incompleta

2. Ingreso econdémico

e Menor de 750 soles (
e De 751 a1000 soles (
e De 1001 a 1400 (
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N N’ N N N

(
(



e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

3. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajo estable

e FEventual

e Sin ocupacion
e Jubilado

e Estudiante

II. DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO

4. Vivienda
4.1. Tipo de Vivienda

Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza, cabafia

Local no destinado para habitacion humana

Otros

4.2. Tenencia

Alquiler
Cuidador/alojado
Plan social
Alquiler venta

Propia

4.3. Material del piso:

Tierra
Entablado

N N N N N AN N AN N N

~ AN /SN~

AN AN AN N/

N N N N N N N N N NS

SN N N N NS

N N N N NS
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Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

. Material del techo:

Madera

Adobe

Estera

Material noble, ladrillo y cemento

Eternit

. Material de las paredes:

Madera
Adobe
Estera

Material noble, ladrillo y cemento

. Personas que duermen en una habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

4.7.Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

4.8.Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico

AN AN AN N /S

~ A~ ~ ~

~ AN NN~

AN AN AN AN N N

SN N’ N N NS

N N N NS

SN N N N NS

N N’ N N N N
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Bafio propio

Otros

4.9.Combustible para cocinar

Gas, electricidad
Lefia, carbon

Bosta

Tuza (corona de maiz)

Carca de vaca

4.10. Energia eléctrica

Sin energia

Lampara

Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

4.11. Disposicion de basura

4.12. Frecuencia que pasa recogiendo la basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Diariamente
Todas las semanas, pero no diariamente
Al menos 2 veces por semana

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

4.13. Lugar de eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio

AN AN AN AN N

~ N~~~

—~ A~~~

AN AN AN N/

— ~— ~— — — — N~ = = =

SN N N NS

SN N N NS

N N’ N N NS
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e Contenedor especificamente de recogido
e Vertedor por el fregadero o desagiie
e Otros
I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

5. ¢Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

N AN N /N
SN’ N’ N N

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

6. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e e e
~— ~— ~ ~ ~

e QOcasionalmente

7. ¢Cuantas horas duerme?

e 6a8horas ()
e 8a10 horas ()
e 10a12horas ()
8. ¢Con qué frecuencia se bafia?

e Diariamente ()
e 4 vecesalasemana ()
e Nose bafia ()

9. ¢Se realiza usted algiin examen médico periddico en un establecimiento de

salud?
e Si ()
e No ()

10. ¢ En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?

e Camina
85
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Deporte
Gimnasia

No realiz6

11. ¢ En las ultimas semanas, que actividad fisica realizé durante mas de 20

minutos
Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo

Correr
Deporte

Ninguno

IV. DETERMINANTES ALIMENTARIOS

AN AN AN AN N/

N N N N N N

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

3 0 mas Menos de
. . - 102 vecesa Nunca o
Alimentos: Diario veces a la la semana unavezala casi nunca
semana semana
Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papa

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos

Lacteos

Dulces

Refrescos con azlcar
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V. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

13. ¢Recibes algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e Vecinos

e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

AN AN AN AN N/
N N’ N N N N

e Norecibo

14. ¢Recibes algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

AN AN AN AN N N
SN N’ N N N NS

e No recibo

15. apoyo de algunas organizaciones
e Pension 65
e Comedor popular

e Vaso de leche

—~ N~~~

e Otros

16. ¢En qué institucion se atendié en estos ultimos 12 meses?

e Hospital ( )
e Centro de salud ()
e  Puestos de salud ()
()
()



17. ¢ Considera usted que el lugar donde lo atendieron est4?

Clinicas particulares

Otros

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

18. ¢ Qué tipo de seguro tiene usted?

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD
Otros

~ AN NN~

~ A~ ~ ~

SN N N N N

SN N N N

19. ¢ El tiempo de espera para que lo atiendan en el establecimiento de salud,

20. ¢En general, la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de

le parecio?
Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

salud fue
Muy buena
Buena
Regular
Mala

AN AN AN N/

e e e e

S N’ N N N N

SN N N N N N
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e Muy mala

e No sabe

21. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

e Sj ()
e No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en adultos de 18 a mas afios en el Pera desarrollado por Ms. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.
Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitid las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adolescente de 10 a 19 afios.
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).
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Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzo6 a cada uno de los expertos la “Ficha de validacion del cuestionario
sobre los determinantes de la salud en adultos de 18 afnos a mas en el Pera”.
3. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...
= esencial?
= (til pero no esencial?
" N0 necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
6. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

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

Tabla 1

adultos de 18 a mas arios en el Peru.

Ne V de Aiken Ne V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es

valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en

adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el Per(.
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Tabla 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL

CUESTIONARIO

Expertos consultados Ndmero
_ : N(n° | de valores V de
N° Sumatoria | Promedio : de de la Aiken

Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto jueces) | escala de

1 2 3 4 5 6 7 8 9 valoracion
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 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
62| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
63| 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 27 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
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
0] 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
2] 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
4] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,998

3
3

3
3
3
3
3
3

3
3

27

27

27
27
27
27
27
27
27

27

27

27

27

27

17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30

Coeficiente de validez del instrumento

92



ANEXO 4
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)

¢La habilidad o conocimiento ¢ Esta adecuadamente

DETERMINANTES DE LA medido por este reactivo es....? | formulada para los
SALUD destinatarios a

encuestar?

Util pero No 4

Esencial . .
no esencial | necesaria 1 2 3

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P4.1

Comentario:

P4.2

Comentario:

P4.3

Comentario:

P4.4

Comentario:

P4.5

Comentario
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P4.6

Comentario:

P4.7

Comentario:

P4.8

Comentario:

P4.9

Comentario:

P4.10

Comentario:

P4.11

Comentario:

P4.12

Comentario:

P4.13

Comentario:

5 DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P7

Comentario:

P 8.

Comentarios

P9.

Comentario

P 10

Comentario

P 11.

Comentario

P12.

Comentario

6 DETERMINANTE DE
REDES SOCIALES
COMUNITARIAS

LAS
Y
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P 13.

Comentario:

P 14.

Comentario:

P15

Comentario:

P 16.

Comentario:

pP.17.

Comentario:

P. 18.

Comentario:

P 19.

Comentario

P 20

Comentario

P 21.

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los
destinatarios a encuestar?

Comentario:

ANEXO 5

Gracias por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:

DETERMINANTESDE LASALUD EN LAS MUJERES ADULTAS
MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES
BAJO.CHIMBOTE .2013

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

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.

GRAFICOS
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DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 1: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MUJERES ADULTAS
MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE.2013

M Inicial / Primaria M Secundaria completa/ incompleta

= Superior no universitaria B Superior universitaria

Fuente: Tabla 01: Determinantes de la salud biosocioecondmicosen las mujeres adultas
maduras
del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013
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GRAFICO 2 : INGRESO ECONOMICO DE LAS MUJERES ADULTAS
MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE.2013

1% B Menor de 750
m De 750 a 1000
mDe1001a1400

mDe 140121800

Fuente: Tabla 01: Determinantes de la salud biosocioeconémicosen las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 3: OCUPACION DE LAS MUJERES ADULTAS MADURAS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013

3%

M trabajador estable
M eventual

I jubilado

Fuente: Tabla 01: Determinantes de la salud biosocioeconémicosen las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
98



GRAFICO 4: TIPO DE VIVIENDA DE LAS MUJERES ADULTAS MADURAS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013

M vivienda unifamiliar

M vivienda multifamiliar

Fuente: Tabla 02; Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en las mujeres adultas
maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 5: TENENCIA DE LA VVIENDA DE LAS MUJERES ADULTAS
MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE.2013

M alquiler

[ propia

Fuente: Tabla 02: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en las mujeres adultas
maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 6: MATERIAL DE PISO DE LAS MUJERES ADULTAS MADURAS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013
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1%

M tierra
M loseta, vinilicos

I laminas asfalticas

Fuente: Tabla 02: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en las mujeres adultas
maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 7: MATERIAL DE TECHO DE LAS MUJERES ADULTAS
MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE.2013

4%

H material noble

W eternit

Fuente: Tabla 02: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en las mujeres adultas
maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 8 : MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA DE LAS
MUJERES ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013
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i noble

Fuente: Tabla 02: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en las mujeres adultas
maduras del sentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 9: N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACIONDE LA VIVIENDA DE LAS MUJERES ADULTAS MADURAS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013

1%

B 4 o mas miembros
H 2 a 3 miembros

W independiente

Fuente: Tabla 02: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en las mujeres adultas
maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO N° 10: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LAS
MUJERES ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013
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o)
100/) B conexion domiciliaria

Fuente: Tabla 02: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en las mujeres adultas

maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 11: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LAS
MUJERES ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO

MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013

1 baiio propio

Fuente: Tabla 02: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en las mujeres adultas

maduras del Asentamiento Humano Miraflores bajo, chimbote.2013

GRAFICO 12: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDADE
LAS MUJERES ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO

MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013
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M gas,electricidad

Fuente: Tabla 02: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en las mujeres adultas
maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 13: ENERGIA ELECTRICAEN LA VIVIENDA DE LAS
MUJERES ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013

energia electrica permanente

Fuente: Tabla 02: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en las mujeres adultas
maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 14: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LAS MUJERES
ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE.2013
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M se entierra,quema,carro
recolector

Fuente: Tabla 02: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en las mujeres adultas
maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 15: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA EN
LA VIVIENDA DE LAS MUJERES ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013

2%

M diariamente

M todas las semanas pero no
diariamente

™ al menos 2 veces por semana

M al menos una vez al mes pero
no todas las semanas

Fuente: Tabla 02: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en las mujeres adultas
maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 16: MEDIO COMO SUELEN ELIMINAR LA BASURA EN LA
VIVIENDA DE LAS MUJERES ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013
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M carro recolector

monticulo,campo limpio

Fuente: Tabla 02: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en las mujeres adultas
maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON QUE FUMAN LAS MUJERES ADULTAS
MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE.2013

-19 . ..
1% M si fumo diariamente

m si fumo, pero no diario

= no fumo actualmente, pero
he fumado antes

M no fumo,ni he fumado antes

Fuente: Tabla 03: Determinantes de los estilos de vida en las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 18: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS LAS
MUJERES ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013
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3% 6%

B 1vezalasemana
H 1vez al mes
I ocacionalmente

B no consumo

Fuente:Tabla 03: Determinantes de los estilos de vida en las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 19: N° DE HORAS QUE DUERMENLOS LAS MUJERES ADULTAS
MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE.2013

E de 6 a8horas

B de 8210 horas

Fuente:Tabla 03: Determinantes de los estilos de vida en las mujeres adultas maduras del
i Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.20}3
GRAFICO 20: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LAS MUJERES ADULTAS

MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE.2013
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i diariamente

14 vecez a la semana

Fuente:Tabla 03: Determinantes de los estilos de vida en las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 21: SE REALIZARONALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS MUJERES ADULTAS MADURAS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013

M si

Hno

Fuente: Tabla 03: Determinantes de los estilos de vida en las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 22: ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE LAS
MUJERES ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013
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B caminar
H deporte
I gimnasia

M no realizo

Fuente: Tabla 03: Determinantes de los estilos de vida en las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 23: EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FiSICA
REALIZARON DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LAS MUJERES ADULTAS
MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE.2013

M caminar

B gimnasia suave

M juegos con poco esfuerzo
M correr

H deporte

H ninguno

1% 3%

Fuente:Tabla 03: Determinantes de los estilos de vida en las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 24: ALIMENTOS QUE CONSUMEN LAS MUJERES ADULTAS
MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE.2013
108




95.6 97

746 722 72.2
61.5
61 57.655 6 54.6 58.5

- ~N . Q
M Diario B 3 a mas veces a la semana m162v&esalasemana

Fuente: Tabla 03: Determinantes de los estilos de vida en las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 25: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIERON EN LOS
ULTIMOS 12 MESES LAS MUJERES ADULTAS MADURAS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013

-1%

B hospital
M centro de salud
i puesto de salud

M clinicas particulares

Fuente:Tabla 04: Determinantes de redes sociales y comunitariasen las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 26: CERCANIA DEL LUGAR DONDE SE ATENDIERON LAS
MUJERES ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013
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B muy cerca de su casa
M regular

i lejos

Fuente: Tabla 04: Determinantes de redes sociales y comunitarias en las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 27: TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LAS MUJERES ADULTAS
MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE.2013

5%

M Essalud
B SIS-(Minsa)

1 otros(ninguno)

Fuente: Tabla 04: Determinantes de redes sociales y comunitarias en las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 28: TIEMPO QUE ESPERARONPARA QUE ATENDIERAN LAS
MUJERES ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO

MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013
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M largo
M regular

[ corto

Fuente: Tabla 04: Determinantes de redes sociales y comunitarias en las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 29: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS MUJERES ADULTAS MADURAS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013

M Buena

H Regula

Fuente: Tabla 04: Determinantes de redes sociales y comunitarias en las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

GRAFICO 30: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA DE LAS
MUJERES ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
MIRAFLORES BAJO, CHIMBOTE.2013
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o Si

" No

Fuente: Tabla 04: Determinantes de redes sociales y comunitarias en las mujeres adultas maduras del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013

DETERMINANTES DE LAS REDES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO
GRAFICO 31: APOYO SOCIAL NATURAL QUE RECIBEN LAS MUJERES
ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE.2013

1%

m familiares

M no recibo

Fuente: Tabla 05: Determinantes de redes sociales segiin apoyo social natural y organizado en las
mujeres adultas maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013
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GRAFICO 32: APOYO SOCIAL ORGANIZADO QUE RECIBEN LAS MUJERES
ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE.2013

H No
recibo

Fuente: Tabla 05: Determinantes de redes sociales segln apoyo social natural y organizado en las
mujeres adultas maduras del Asentamiento Aumano Miraflores Bajo, chimbote.2013

DETERMINANTES DE LAS REDES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN
RECIBIO EL APOYO

GRAFICO 33: ORGANIZACION DE QUIEN RECIBEN APOYO LAS MUJERES
ADULTAS MADURAS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAFLORES BAJO,
CHIMBOTE.2013

VASO DE LECHE

LN

=No

Fuente: Tabla 06: Determinantes de redes sociales segiin apoyo de organizacionesorganizado en las
mujeres adultas maduras del Asentamiento Humano Miraflores Bajo, chimbote.2013
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