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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola
casilla, cuyo objetivo general describe los determinantes de salud en adultas con
histerectomia abdominal y vaginal en Hospital La Caleta-Chimbote-2015, muestra
de100 adultas, a quien se les aplicé un instrumento, el cuestionario de determinantes
de la salud, biosocioeconémicos en adultas, aplicando la técnica entrevista y
observacion, los datos procesados en el software PASW Statistics version 18.0, para
analizarlos datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales, con respectivos graficos estadisticos, obtuvo como resultado
en los determinantes biosocioecondémicos: la mayoria de las mujeres adultas, cuentan
con un trabajo eventual, con ingreso familiar de 750 nuevos soles, mas de la mitad
son adultas mayores, menos de la mitad tienen grado de instruccién inicial/primaria,
la mayoria cuentan con vivienda unifamiliar y propia, cuentan con abastecimiento de
agua, conexién domiciliaria, bafio propio, utilizan combustible para cocinar gas,
energia eléctrica permanente y la disposicion de basura lo entierran, queman, o
carro recolector, asimismo en los determinantes de los estilos de vida: la mayoria de
las mujeres adultas no consumen bebidas alcohdlicas, duermen 06 a 08 horas,
consumen diariamente pan Yy cereales, mas de la mitad no fuman ni han fumado
nunca de manera habitual, la mitad de las adultas consumen huevos 3 0 mas veces a
la semana y en los determinantes de redes sociales y comunitarias: la mayoria

cuentan con SIS-MINSA, y recibieron atencion de calidad.

Palabras clave: Adulta, Determinantes de Salud, Equidad.



ABSTRACT

This research work, quantitative, descriptive, single-box design, whose general
objective describes the determinants of health in adults with abdominal and vaginal
hysterectomy at Hospital La Caleta-Chimbote-2015, sample of 100 adults, who are
applied an instrument, the questionnaire of determinants of health,
biosocioecondmicos in adults, applying the interview and observation technique, the
data processed in software PASW Statistics version 18.0, to analyze the data, tables
of distribution of absolute and relative percentage frequencies were constructed, with
respective statistical graphs, resulted in the biosocioeconomic determinants: the
majority of adult women, have an eventual job, with a family income of 750 nuevos
soles, more than half are older adults, less than half have an initial degree of
education / primary school, most have single-family housing and own, have water
supply, home connection, own bathroom, use fuel to cook gas, permanent electric
power and disposal of garbage bury it, burn, or collector car, also in the determinants
of lifestyles: the Most adult women do not consume alcoholic beverages, sleep 06 to
08 hours, consume daily bread and cereals, more than half do not smoke or have
never smoked regularly, half of adults consume eggs 3 or more times a week and in
the determinants of social and community networks: most have SIS-MINSA, and

received quality care.

Key words: Adult, Determinants of Health, equity.
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I. INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es fundamental garantizar
una vida saludable y promover el bienestar universal, de esta manera alcanzar los
objetivos de un desarrollo sostenible, para el 2030 el objetivo es disminuir la tasa
mundial de la mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos, a
la vez poner fin a las epidemias del SIDA, tuberculosis, malaria y enfermedades
tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el
agua y otras enfermedades transmisibles, se vienen obtenido grandes avances en la
salud, pero para cumplirse las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible al
afio 2030, debe este proceso acelerarse en las regiones que experimentan la mayor

carga de morbilidad (1).

Segun la OMS, la salud de la mujer adulta, es segln sus estilos de vida,
actualmente, por primera vez en la historia, la mayor parte de la poblacion tiene una
esperanza de vida igual o superior a los 60 afios, para el 2050, se espera que la
poblacion mundial en esa franja de edad llegue a los 2000 millones, siendo un
aumento de 900 millones en relacion al 2016, hoy en dia, hay mas de 125
millones de personas de 80 afios 0 mas, para el afio 2050, habra un nimero casi
igual de personas en este grupo de edad, de 120 millones en China y 434 millones

de personas en todo el mundo(2).

La OMS, ha publicado un informe que pone de relieve el creciente problema
de las Enfermedades no transmisibles y el aumento de los casos de hipertension y
diabetes en el mundo, los Estados Miembros han llegado aun conjunto de las nueve

metas mundiales voluntaria sujetas a plazo, al 2025, estas se refieren a reducir el



uso nocivo del alcohol, la actividad fisica insuficiente, ingesta de sal o sodio, el
excesivo consumo de tabaco, la hipertension arterial, prevenir ataques cardiacos y
accidentes cerebro vasculares, también detener el aumento de la diabetes y la
obesidad, al mismo tiempo mejorar la disponibilidad y asequibilidad de tecnologias

y medicamentos esenciales para tratarlas enfermedades no transmisibles (3).

Segun la OMS, la esperanza de vida a nivel mundial al nacer era de 74,2
afios para las mujeres y de 69,8 afios para los varones, sin embargo, los estudios
realizados la morbilidad es més elevada en las mujeres, ya que hacen uso de los
servicios de salud mas que los varones, las enfermedades no transmisibles, también
son la causa de muerte en el sexo femenino, causando el 18,9 millones de
defunciones de mujeres en 2015, ademas las enfermedades cardiovasculares son
las que provocan el mayor nimero de defunciones entre las mujeres, en edad
reproductiva entre 15 a 44 afios, como el embarazo y sus complicaciones
relacionadas con el parto y la muerte materna, ocupan el segundo lugar dentro de
las causas de mortalidad, muriendo cada afio unas 287 000 mujeres, siendo el

99% de ellas en paises en desarrollo (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define a la salud como
un factor decisivo para el bienestar de las personas, las familias y las comunidades,
a la vez, un requisito para el desarrollo con equidad. méas aun, las personas tienen
derecho a un cuidado equitativo, eficiente y atento de su salud y la sociedad en su
conjunto debe garantizar que nadie quede excluido del acceso a los servicios de
salud y que estos proporcionen una atencion de calidad para todos los

determinantes del Proceso Salud Enfermedad , la salud es un estado de completo



bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades (5).

Un informe de 194 paises sobre estas enfermedades, muestran que uno de
cada tres adultos en todo el mundo ha aumentado la presion sanguinea, mientras
que uno de cada 10 adultos tiene diabetes, segun la OPS calculd sobre las
Enfermedades no transmisibles que abordan cerca de un 60% de mortalidad
mundial y 45% de morbilidad son atribuibles a las enfermedades, presion arterial,

diabetes y cardiovasculares y neumopatias crénica (6).

Las ITS constituyen un grupo heterogéneo de infecciones transmisibles a
través de relaciones sexuales, con y sin penetracion sexual, se clasifican en curables
y no curables, en la primeras se encuentran: la sifilis, la gonorrea, el chancro
blando, el linfogranuloma venéreo, el granuloma inguinal, la uretritis no
gonocdcica, trichomoniasis, escabiosis, pediculosis pubis, candidiasis, parasitismo
intestinal, las dermatomicosis y la vaginosis bacteriana, dentro de las ITS
Incurables : VIH/Sida, herpes genital, verrugas genitales (condilomas acuminados),
hepatitis B, cada afio en todo el mundo hay mas de 340 millones de casos de ITS
curables, solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 40
millones de casos de ITS con méas de cien mil infecciones promedio por dia, existe
una mayor incidencia de estas infecciones entre los jévenes de 15 a 30 afios, siendo

el grupo de 15 a 17 afios los méas vulnerables (7).

En América Latina, aun las mujeres como en el Salvador, Paraguay y
Republica Dominicana, tienen complicaciones para acceder a los servicios de salud,

méas de la mitad de los embarazos no son planificados y los abortos estan



prohibidos sin excepciones, comprobado que las prohibiciones no hacen que
disminuyan los abortos ya que lo hacen de manera clandestina, provocando
condiciones de riesgo; a esto se suman situaciones que se dan en paises donde la
interrupcién esta despenalizada por completo o en supuestos determinados, hay
profesionales de la salud que imposibilitan estas intervenciones por convicciones
propias, otros aspectos analizados, son las esterilizaciones forzadas, ejecutadas sin

el consentimiento de las mujeres (8).

En América latina, las oportunidades en el mercado laboral, han aumentado
para las mujeres, mas que en cualquier otra region del mundo a pesar de que la
disparidad de género en el empleo todavia esta presente, mientras en el mundo la
proporcion de empleo de mujeres adultas con respecto a la poblacién mundial bajé
al 50,3 % en 2015, frente a un 51,3 % en 1995, la tendencia en América Latina fue
inversa y esta participacion aumentd 9 puntos porcentuales en el mismo periodo, la
situacion para las mujeres en el mercado de trabajo en América Latina ha mejorado,

porque incluso ha ido a contracorriente de lo que ha pasado en el resto del mundo

9).

En América Latina y el caribe, la salud de la mujer, afecta un promedio a
la cuarta parte de las adultas, segin estimaciones de la OPS, esta prevalencia
representa un desafio importante para el sistema de salud, el control adecuado de la
hipertension puede reducir en 51%, la mortalidad a los 5 afios después de haber
sufrido un accidente cerebro vascular, la diabetes mellitus se calcula 13 millones,
elevandose un 45 %, dando también a conocer que en América Latina, presentan

una igual cantidad de adultas mayores de 60 afios, calculando que para el 2050, la



cifra de las adultas mayores de 80 afios de edad, serd igual a la cantidad de los
nifios en esta Region, actualmente se han iniciado programas con una Vvision

integral de la salud de la personas adultas, para satisfacer sus necesidades (10).

Como se puede recordar en el Perd, como parte de un programa nacional de
salud reproductiva desarrollado entre 1996 y 2000, segun cifras de la Defensoria
del Pueblo, se produjo un elevado numero de 270.000 esterilizaciones forzadas a
mujeres, la mayoria indigenas y en condiciones de pobreza, en la actualidad, la
esterilizacion sin informar plenamente a la paciente, se sigue practicando en zonas
de México y Centroamérica en mujeres portadoras del VIH positivo, datos
provenientes de 142 paises apuntan que las mujeresen el mundo estan
excesivamente representadas en las categorias de “trabajadores administrativos, de

los servicios y del comercio” y en “ocupaciones elementales (11).

En el Peru, en los ultimos afios, hadado grandes pasos para fortalecer la
promocion de la salud en beneficio de las personas, que trascienda los ambitos de
la educacion saludable, la situacion de salud es la aproximacion objetiva a la
realidad en la que se encuentra una comunidad en relacion a su salud, econémico,
ecologico y biologico, siendo el resultado de las interacciones de las personas con
su medio ambiente, asi como de todas las acciones realizadas por el Estado y la
comunidad con el proposito de proporcionar salud a toda la poblacion en un
territorio, las enfermedades no transmisibles (ENT), en el Per(, representan el
58.5% de la carga de enfermedad generada por cada afio, por ende la mayor
causante de discapacidad y muerte prematura, por encima de las enfermedades

transmisibles (12).



Si bien la salud ha sido considerada en el Pert un derecho universal de todos
los peruanos para el afio 2016, se encuentran paradojas que agigantan las brechas
econdmicas Yy sociales en el pais, un ejemplo de ello es el caso del aseguramiento
universal: segun el INEI, de cada diez ciudadanos peruanos, cuatro no gozan de los
beneficios que otorgan los seguros de salud, sean estos publicos o privados (INEI,

2015) (13).

Segun el INEI, el andlisis de este grupo social en el Perd, en el 2016,
proporcionan informacion sobre las condiciones de riesgo cardiovasculares:
hipertension arterial y diabetes, que afectan la salud de la mujer adulta y adultas
mayores, al mismo tiempo, permite conocer indicadores relacionados con consumo
de cigarrillo, bebidas alcohdlicas, ademas del consumo de frutas y ensaladas de

verduras (14).

En la Regidn Ancash, cuenta con una poblacién de 1,148,634 habitantes, se
identifica hogares (10,3%) con adulta mayor (117,811), con un porcentaje de 7.3 %
de adultas fumadoras durante los ultimos 12 meses, poblacion adulta mayor con
diabetes mellitus y tratamiento en los ultimos 12 meses, de 3,7%, también
encontramos poblacién adulta mayor por promedio de dias a la semana de consumo
de fruta y ensalada de verduras con un 3,8 %, Yy de ensalada 2,8, con una poblacion
adulta mayor con sobrepeso 19% obesidad es 7,5 %, siendo el exceso de peso, para

el 2015, de 27,4% (15).



La poblacion de la ciudad de Chimbote, no es ajena a lo que ocurre en
nuestro pais, hay dificultades, elementos que no han sido corregidos, pero grandes
retos para poder mejorarla, la salud pablica a diferencia de la salud individual
asistencial, tiene un gran impacto sobre la poblacion, si tiene una politica bien
disefiada desde el Gobierno Central hasta sus entes regidores como: el Ministerio de
Salud y EsSalud quienes son los prestadores de salud mas importantes a nivel
nacional, un elemento fundamental para mejorar de la salud pablica, es el orientar
los gastos, que no son muchos, para la salud de la poblacion en la atencién primaria
ya que es una gran actividad preventivo promocional, evitara que los pacientes se
enfermen, la vacuna del Papiloma Humano es un excelente ejemplo de cdémo
practicar la salud publica, ya que el cancer de cuello uterino es la primera causa de

muerte en el Per( (16).

El 80% de los canceres producidos en la mujer en el cuello uterino tienen
que ver directamente con la presencia del papiloma virus. Si aplicamos una vacuna
alrededor de los 10 afios en las mujeres, esas personas podran hacer su vida sin
ningun riesgo de que tengan cancer de cuello uterino y podran ser mas efectivas,
madres sanas, tener hijos sanos, y producir para un pais que estd en vias de

desarrollo(16).

Nuestro pais, no escapa a esta realidad en que se encuentra la problematica
de la salud, 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 basico, 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 (17).

Actualmente, Chimbote es una ciudad peruana, capital de la provincia del
Santa, ubicada en el departamento de Ancash, situada a orillas del océano Pacifico
en la bahia El Ferrol, en la desembocadura del Rio Lacramarca, esta ciudad de
Chimbote, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética, es la novena
ciudad mas poblada del Pert y segun resultados oficiales del censo, alberga una
poblacion de 435,807, es la ciudad més poblada de la region Ancash, cuenta con el
Hospital La Caleta, quien brinda los servicios de medicina, cirugia, ginecologia y
obstetricia, pediatria, psicologia, laboratorio, farmacia, radiologia y otros servicios
relacionados, brindando a sus pacientes una atencion de calidad, satisfaciendo
las necesidades de la poblacion Chimbotana. En el Hospital La Caleta, se
atiende pacientes con diferentes patologias, en este caso tomaremos una muestra

de 100 mujeres adultas con Histerectomia abdominal y vaginal. (18)

Frente a esta probleméatica no escapan las adultas con histerectomia
vaginal y abdominal del Hospital La Caleta, dicho nosocomio se cre6 desde 1945,
encontrandose ubicado en el Malecon Grau S/N en el distrito de Chimbote y
dispone de 185 camas para hospitalizacion, pertenece a la jurisdiccion de la Caleta
de la Direccion Regional de Salud Ancash, prioridades sanitarias del Hospital La
Caleta: El establecimiento de las prioridades sanitarias se ha derivado de los
lineamientos de politicas sectoriales y se ha basado en los indicadores locales,

mortalidad materna e infantil, planificacion familiar, ETS, alta tasa de Incidencia
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por tuberculosis, incremento de casos por infeccion VIH, SIDA, presencia de
enfermedades metaxénicas: Bartonellosis, Malaria y alto riesgo potencial de

dengue.

Por lo antes mencionado se considero el siguiente enunciado del problema:

;Cuales son los determinantes de la salud en adultas con histerectomia

abdominal y vaginal en Hospital La Caleta-Chimbote-2015?

Para dar respuesta al problema de investigacion, se planted el siguiente

objetivo general:

Describirlos determinantes de salud en adultas con histerectomia abdominal y

vaginal en el Hospital La Caleta - Chimbote-2015.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes

objetivos especificos:

Identificarlos determinantes del entorno biosocioecondmico (edad, grado de
instruccion, religion, ingreso econdémico, ocupacién, condicién de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en adultas con

histerectomia abdominal y vaginal en el Hospital La Caleta en Chimbote-2015

Identificar los determinantes de estilos de vida: Alimentacion, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad en adultas con

histerectomia abdominal y vaginal en Hospital La Caleta en Chimbote-2015.



Identificar los determinantes de las redes sociales: Acceso a servicios de salud y su
impacto en la salud, en adultas con histerectomia abdominal y vaginal en el

Hospital La Caleta, Chimbote-2015.

El presente estudio brindara a los estudiantes en el campo de la salud, a
motivarlos a indagar mas sobre estos temas de gran relevancia, ya que permite
generar conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de
las mujeres adultas y proponer estrategias y soluciones, ésta investigacion se realiza
en funcion que todo sistema de salud requiere cumplir, contribuyendo con la
prevencion y control de los problemas sanitarios y su aplicacion en la politicas para
mejorar y evitar estos determinantes, ya que es el Gnico camino para salir del

circulo de la enfermedad y pobreza.

Nos ayuda a entender los determinantes sociales y la utilidad para la salud
publica que persigue la equidad en salud y por ende mejorar la salud de las
adultas con histerectomia vaginal y abdominal del Hospital La Caleta—Chimbote;

promocionando la salud.

Esta investigacion es necesaria para el Hospital La Caleta, porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevarla 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 de salud de

la comunidad.

Ademas es conveniente para las autoridades Regionales de la Direcciones de

Salud y municipios como para la poblacion a nivel nacional, ya que estos resultados

10



de la investigacion contribuiran en que las adultas identifiquen sus determinantes

sociales de la salud, motivandolas al cambio de conductas para mejorar su salud

El presente trabajo de investigacion, es de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio
de una sola casilla, cuyo objetivo general describe los determinantes de salud en
adultas histerectomizadas en Hospital La Caleta-Chimbote-2015,se les aplicd un
instrumento, el cuestionario de determinantes de la salud biosocioeconomicos: la
mayoria de las mujeres adultas, cuentan con trabajo eventual, ingres de 750 nuevos
soles, mas de la mitad son adultas mayores, menos de la mitad tienen grado de
instruccion inicial /primaria, asimismo en los determinantes de los estilos de vida:
la mayoria de las mujeres adultas no consumen bebidas alcohélicas, duermen 06
a 08 horas, consumen diariamente pan Yy cereales, mas de la mitad no fuman ni
han fumado nunca de manera habitual, la mitad de las adultas consumen huevos 3 o
mas veces a la semana y en los determinantes de redes sociales y comunitarias: la

mayoria cuentan con SIS-MINSA, y recibieron atencion de calidad.
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REVISION DE LITERATURA
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:
A nivel internacional:

Albuja M y Celleri C, (19). En su estudio “Calidad de vida sexual en
mujeres post Histerectomizadas del Servicio de Ginecologia Hospital Carlos
Andrade Marin, Quito-Ecuador 2014”, metodologia tipo descriptivo, el
objetivo determinar calidad de vida sexual en mujeres histerectomizadas de35 a
55 afios en HCAM en el 2014, la metodologia evaluar la funcidn sexual de
pacientes histerectomizados, utilizaron céalculos de estadistica analitica,
aplicaron medidas de tendencia central para las variables, como resultado, no
hubo diferencia significativa en la funcion sexual de las mujeres con y sin
Histerectomia, la mayoria de pacientes (36,4%) entre 46 y 50 anos,
concluyendo, variables con mayor frecuencia; autoestima y informacién del

Ginecdlogo.

Vidal D y Col, (20).En su estudio titulado Determinantes sociales en
salud y estilos de vida en la poblacion adulta de concepcion-Chile2014, el
objetivo fue determinar la relacién entre estilo de vida, promotor de salud y
variables psicosociales, demograficas y las de salud, es cuantitativa, descriptiva
y correlacional, conformado por 441 personas, de 20 y 64 afios, resultando que
si hay asociacion significativa entre estilos de vida promotor en salud y
determinantes estructurales como la residencia, edad, sexo, educacion,el nivel

de escolaridad destaca en un 53,9 % educacion media, educacion técnica y
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universitaria un 31,5%, concluyéndose que si hay diferencias estadisticas en

estilos de vida, promotor de la salud.

Chacén P, (21). En su investigacion “Impacto de la Histerectomia en la
calidad de vida de las pacientes de 35 a 55 afios de edad del servicio de
ginecologia y obstetricia del hospital materno infantil “Dra. Matilde Hidalgo de
Procel”- Guayaquil-Ecuador-2017”,El objetivo pretende analizar como influye
el impacto de la histerectomia en la calidad de vida, el método del estudio fue
descriptivo, transversal, retrospectivo, prospectivo de 64 pacientes, resultando
que la edad media de los mismos fue de 41 a 45 afos, concluyéndose que la
calidad de vida es mala en aquellas pacientes que recibieron poca informacion

del cuidado post histerectomia.

Fernandez Sy Cols,(22).En su estudio titulada: Determinantes sociales en
salud colectiva en mujeres, con sindrome metabdlico- Mexico-2014, con el
objetivo de comprender cémo influyen los determinantes sociales de salud
(estructurales e intermediarios) en dichas mujeres, metodologia tipo cualitativa,
en los resultados, participaron ocho mujeres entre 42 y 51 afios, solteras,
casadas, convivientes, con y sin escolaridad, técnicos, profesoras, amas de
casa, trabajadoras domésticas, nivel econdémico bajo y medio, 2 de las
participantes con antecedentes familiares de SM, la mayoria de hijos con
obesidad, viviendas insalubres, hacinamiento, concluyéndose que,los
determinantes sociales en salud influyen en el proceso salud-enfermedad en

dichas mujeres.
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A nivel nacional:

Rubio O, (23).En su investigacion “Factores de riesgos relacionados a
histerectomia obstétrica en pacientes cesareadas, atendidas en Hospital
Regional-Loreto2014”, objetivo determinar factores de riesgo relacionados con
la histerectomia obstétrica, metodologia tipo retrospectivo, resultados, 62 casos
de Histerectomia obstétrica,44 pacientes tuvieron cesarea, 15 tuvieron parto
eutocico,3 legrado uterino, se encontr6 a la Atonia Uterina 65.9%,causa
principal de Histerectomia Obstétrica, luego a la miomatosis, grado de
instruccion secundaria, primaria y 22,7% con grado de instruccién superior; la
mayoria ama de casa, concluyéndose que La histerectomia obstétrica se

relaciona con algunos factores clinicos y patologias de la gestacion.

Martina M, (24).En su investigacion titulada: Depresion y factores
asociados en la poblacién peruana adulta mayor segun la ENDES 2014-2015,
cuyo objetivo es determinar la prevalencia y los factores asociados a la
depresién en dicha poblacidn, metodologia tipo transversal, como resultados a
los factores de riesgo, el 30% tuvieron 75 o mas afios; el 21% sin
instruccion; el 45% viven sin pareja; el 32,7% no son jefes de familia; un
32,5% viven en area rural; el 44,9% son pobres y10,6%con discapacidad,
Concluyendose que la prevalencia de depresion en adultos mayores, los
factores de riesgo fueron la condicion de mujer, ser mayor de 75 afios, el vivir

sin pareja, vivir en area rural, tener alguna discapacidad fisica y la pobreza.
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Talledo Ay col, (25). En su investigacion “Determinantes de la salud en
la persona adulta en el caserio Huaypira-Lancones Sullana-
Piura,2014”,metodologia cuantitativo descriptivo, objetivo es identificar los
determinantes de salud en la persona adulta de dicha poblacion, resultados, 300
personas adultas, concluye que la mayoria sexo femenino, instruccion primaria,
trabajo eventual, ganan menos de 750 nuevos soles, mayoria casa unifamiliar,
propia, paredes de adobe, techo eternit, agua con conexién domiciliaria, no
realizan examen médico periddico, tampoco actividad fisica, en base a
alimentos mas de la mitad consume fruta, carne y frituras, 1 a 2 veces a la
semana, pescado, pan y 3 0 mas veces a la semana, fideos, arroz, lacteos y

refrescos a diario.

Nifio C, (26). En su investigacion “Determinantes de la salud de la

persona adulta en el asentamiento humano Almirante Miguel Grau | etapa

Castilla-Piura, 2014”, metodologia tipo cuantitativo descriptivo, objetivo

identificar los Determinantes de la salud de la persona adulta de dicho
asentamiento humano, participaron 262 personas, concluyendo, los
determinantes biosocioeconomicos, mas de la mitad ingreso econémico 751 a
1000 soles, ocupacién eventual, masculino y menos de la mitad adulto maduro,
grado de instruccion secundaria incompleta/completa.casapropia, Vvivienda
unifamiliar: casi todos disponen de la basura en carro colector. techo

material noble, 2 a 3 personas en una habitacion.
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Jisaro E y Col, (27). En su estudio “Determinantes sociales de la salud

familiar de la comunidad san Francisco Corrales-Tumbes 2016, metodologia
tipo descriptivo simple de corte transversal, con el objetivo de Identificar los
determinantes sociales que influyen en la salud familiar, participaron 50
familias los resultados reportan que el determinante social bioldgico, 36% no
recurren a sus controles médicos, 30% padecen de enfermedades,22% no
siguen el tratamiento médico, 34% queman la basura, 38% votan la basura al
canal. Un 36% a veces reciclan la basura, 46% votan la basura al rio, 42% usan
aerosoles, concluyéndose que el determinante social biolégico influye en la

salud de la comunidad de San Francisco de manera regular.

Chunga P, (28). En su estudio Determinantes de la salud en la persona
adulta en el Asentamiento Humano 03 de Abril — La Arena - Piura, 2013,
metodologia de tipo cuantitativo descriptivo, muestra constituida por 213
adultas, el objetivo es identificar los Determinantes de la salud en la persona
adulta en dicho Asentamiento Humano, resultados; adultos maduro 60%,
grado de instruccion 52%, ingreso economico menos de 750 soles un 97%,
concluyéndose que la mayoria son sexo femenino, trabajo eventual, mas de la
mitad estudios inicial /primaria, ingreso econémico menor de 750 soles,
vivienda propia, unifamiliar, no realizan actividad fisica, cuentan con SIS
MINSA; mas de la mitad se atendido en un centro de salud, por casa existe

pandillaje.
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A nivel local:

Medina P, (29). En su estudio Determinantes de la salud en comerciantes
del mercado pueblos unidos asentamiento humano 10 de setiembre - Chimbote
2016, tipo cuantitativo corte transversal, conformada por 120 comerciantes,
resultados; la mayoria consumen bebidas alcoholicas, duermen de 6 a 8 horas,
no se realizan chequeo médico, no practican actividad fisica, consumen carne,
pan y embutidos a diario, concluyen que en la totalidad no recibieron apoyo

social natural y considera que hay pandillaje en su comunidad.

Moreno B, (30). En su estudio realizado Determinantes de Salud en Mujer
Adulta Madura -Asentamiento Humano La Victoria-Chimbote—2013, su
metodologia tipo cuantitativo, cuyo objetivo es con la finalidad de detallar los
determinantes de la salud en las mujeres adultas, muestra constituida por 197
mujeres adultas maduras, como resultado; la mayoria cuentan con una casa
propia unifamiliar, de material noble, cuenta con todos los servicios basicos;
luz, agua, desagie, respetan las horas de suefio 06 a 08 horas diarias, no
ejecutan chequeo médico, consumen diariamente carbohidratos, el bafio lo
realizan a diario, no fuman de manera habitual, no realiza ejercicios como

rutina diaria no cuentan con ningin apoyo social.

Castillo J, (31). En su estudio, Los determinantes de la salud en el Adulto
Mayor con Hipertension Arterial del AA.HH El Progreso—Bs As Norte—Victor
Larco Herrera- 2014,metodologia descriptivo, cuantitativo, objetivo, identificar
los determinantes de la salud en el Adulto Mayor, constituida por 100 adultas,

resultados; grado de instruccion 40% secundaria completa/incompleta, ingreso
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econdmicol000 a 1499 soles, un 27% de 550 a 997, el 40% empleado,
concluyéndose menos de la mitad secundaria completa, ingreso econémico
1000 soles, trabajo estable y eventual,casa propia de material noble,
ocasionalmente consumen bebidas alcohdlicas, nada de actividad fisica,
consumen a diario fideos, papa, arroz, pan, cuentan con SIS- pandillaje por su

casa.

Hilario L,(32). En su estudio “Determinantes de la salud en la mujer
adulta madura de Tambo Real Antiguo-Santa, 2013, metodologia cuantitativo
descriptivo, constituido por 200mujeres, resultados, menos de la mitad 751 a
1000 soles, un 36% grado de instruccién secundaria completa e incompleta,
23% trabajo estable, 28% eventual, vivienda propia, material noble, concluye,
menos de la mitad ingreso econdmico de 751 a 100 soles, tiene secundaria
completa e incompleta; menos de la mitad son trabajadores eventuales, la
mayoria tienen vivienda unifamiliar, menos de la mitad no fuma, realizan
actividad fisica, examen médico, menos de la mitad reciben apoyo social
natural, mas de la mitad no recibe apoyo social organizado, si existe pandillaje

cerca a su casa.
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Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de salud de MackLalonde, Dahlgren y Whitehead, presentando a
los principales determinantes de la salud, desde el afio 1974,presentaron un modelo
explicativo, en la actualidad se sigue usando este modelo, donde se reconoce los
condiciones de vida, el ambiente, lo social, junto de la mano de la biologia humana
y la organizacion de los prestadores de salud, la salud, viene hacer mas que un

régimen de atencion (33).

Destaco la discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los

esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes .

LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

| FRANK LALONDE |

ssmmmnirn | o
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VIDA
SANITARIO

En el modelo disefiado por Dahlgren y Whitehead, fabricacion de
inequidades en salud, estas son resultado de las interacciones entre diferentes
niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades, las
personas se encuentran en el centro del diagrama a nivel individual, la edad y los
factores genéticos condicionan su potencial de salud, la siguiente capa representa
los comportamientos personales y habitos de vida, la mayor prevalencia de riesgo
se presentan en individuos desfavorecidas, adquiriendo barreras econémicas para

optar por un tipo de vida mas sana (34).
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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, los individuos en el extremo minimo en el nivel
social, tienen menos oportunidades en las redes y los regimenes de apoyo, viéndose
agravado por las condiciones de privacion de las comunidades, también se aprecia,
los componentes relacionados con las situaciones de vida, trabajo, el acceso a los
alimentos, a los servicios esenciales, a las condiciones de la vivienda, y al limitado

acceso a los servicios de salud (34).

Cuando se alcanza un nivel de vida en una sociedad, puede influir en la
eleccion de una persona, como al elegir una vivienda, el trabajo, sus interacciones
sociales, de manera similar, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan el
sexo femenino en la sociedad, con respecto a las comunidades étnicas minoritarias
contribuyen también sobre su nivel de vida y situacion socioeconOmica, este

modelo pretende representar las interacciones entre los factores (34).

onomicas, cult
oA Ura/e
5

condiciones de vida y
de trabajo

Servicios
sanitanos

Vivienda

Edad, sexo,y factores
hereditarios

Condiciones socioeconomicas, culturales y ambientales.

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y Determinantes Sociales de la
Salud
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Existen segin este modelo, tres tipos de determinantes; el primero, los
estructurales, que originan las inequidades en salud, incluye vivienda, situaciones
de trabajo, acceso a servicios y abastecimiento de instalaciones esenciales, los
segundos llamados determinantes intermediarios, consecuencia de las influencias
sociales y comunitarias, las cuales logran promover apoyo a los miembros de la
sociedad en condiciones desfavorables, y los terceros los proximales, es la conducta

personal y los estilos de vida que logran promover o dafiar la salud (35).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y el
bienestar sobre los intermediarios, es decir, estos Ultimos logran ser afectados por

los estructurales, al mismo tiempo afectar su bienestar y su salud (35).

a) Determinantes estructurales

Estan conformados por la posicidon socioecondmica, la estructura social y la
clase social; va a depender del nivel educativo que influye en la ocupacion y el
poder adquisitivo, estos determinantes estan influidos por un contexto socio-
politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro-
econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores sociales, la
posicion socioeconOmica, a través de la educacion, ocupacion y el poder

adquisitivo, configurara los determinantes sociales intermediarios (35).

b) Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),

comportamientos, factores biologicos y factores psicosociales. El sistema de salud
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sera a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos
segun la posicién socioecondémica, generaran un impacto en la equidad en salud y

en el bienestar (35).

c) Determinantes proximales

En el marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud es muy importante para estudiar los impactos mas relevantes en la salud para
la poblacién, identificando los determinantes sociales mas importantes y su
relacién que hay entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas

acciones (35).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define a los
determinantes de salud, como el conjunto de factores personales, sociales,
ambientales y politicos, que determinan el estado de salud de los individuos y las
poblaciones de manera sistematica, tiene en cuenta las consecuencias de las
decisiones para la salud, busca sinergias y evitar los efectos nocivos para la salud
con el objetivo de mejorar la salud de la poblacion y la equidad en salud. permiten
predecir la mayor proporcién de la varianza del estado de salud (inequidad
sanitaria), estructuran los comportamientos relacionados con la salud, por otro
lado vienen mejorando otras iniciativas con relacion a la salud, esforzandose para
establecer sistemas de salud resilentes, para lograr alcanzar el acceso y la cobertura

universal de salud. (36).

Los determinantes sociales de la salud, se entiende como las circunstancias,
en que el individuo nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema

de salud, estas fuerzas incluyen politicas y sistemas economicos, también los
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programas de desarrollo, las normas y politicas sociales, estas condiciones son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder, los recursos a nivel mundial,

nacional y local (36).

La Comision Mundial de la OMS, ha denominado a los factores
determinantes como “Las causas de las causas” de la enfermedad, reconociendo a
la promocion de la salud como una estrategia efectiva de salud publica, un enfoque
basado en los derechos para promover el envejecimiento saludable, ayuda a superar
los obstaculos legales, sociales y estructurales para la buena salud de las personas
mayores, y aclarar las obligaciones juridicas de los actores estatales y no estatales
de respetar el derecho a la salud “abarca una amplia gama de factores
socioecondémicos que promueven las condiciones para que las personas puedan
llevar una vida sana, como la alimentacién y la nutricion, la vivienda, el acceso a
agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas y un medio ambiente sano

(37).

Salud, es un completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo
la ausencia de enfermedad, esta aln 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, reciben poca atencion por parte de los sistemas de salud,
por lo que se necesita inmediatamente una renovacion en el enfoque de la salud
de las adultas, para mejorar el plan de trabajo en beneficio de su salud , la salud
se ha convertido en un tema politico, ya que los gobiernos intentan satisfacer los
intereses y las necesidades de la personas atraves de la promocion y prevencion

de las enfermedades, las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
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trabaja, se educa, se alimenta, como viven y envejecen, va influenciar en el
desarrollo de la persona, teniendo un impacto favorable o desfavorable para su

salud (38).

La equidad, es un valor ligado a la justicia y los derechos humanos,
incluida la distribucion economica y la libertad humana y adecuada distribucién
de los recursos Yy servicios, los determinantes sociales de salud (DSS) se definen
como las condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las personas o, de
acuerdo con Tarlov, “las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene
lugar”, incluyen tanto las caracteristicas especificas del contexto social que influyen
en la salud como las vias por las cuales las condiciones sociales en que la gente
vive se traducen en efectos en salud, de tal forma que se pueda atender con justicia
a las personas, familias y comunidades, en funcion de sus necesidades de salud,
accediendo a vivir con salud y bienestar, La Promocion de la Salud, como funcion
de la salud publica, es un ambito especifico de desarrollo de acciones y
competencias de los sistemas de salud, para alcanzar el objetivo de la salud publica,

que es alcanzar la equidad en salud (39).

La inequidad sanitarias en salud, se entiende a las desigualdades evitables
en materia de salud entre grupos de poblacion de un mismo pais o entre paises, a
pesar de los logros alcanzados, la pobreza y las inequidades siguen aquejando a la
Region, segun los datos recientes en América Latina y el Caribe, un 29% de la
poblacion se encuentra por debajo del umbral de la pobreza y el 40% mas pobre de
la poblacion recibe menos del 15% del total de los ingresos, estas inequidades se

reflejan en la salud, por ejemplo, la Region de las Américas no alcanzo la meta de
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los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de reducir la mortalidad materna

para el 2015, existen diferencias muy marcadas entre un pais y otro ( 40).

El concepto de determinantes de la salud, nace con fuerza, hace
aproximadamente dos decadas, por el reconocimiento a limitaciones e
intervenciones destinadas a los peligros de enfermarse, entendiéndose como las
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, impactandose sobre la
salud. Los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social
como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud, son objetos de politicas publicas, susceptibles de
modificacion mediante intervenciones efectivas, no siendo tomado en cuenta por
humanidad, coincidiendo estos argumentos con las estructuras Yy los patrones

sociales, estableciendo oportunidades y medidas de salud a la poblacion (41).

En el enfoque referentes a los determinantes de la salud, es un modelo
descriptivo y también imperativo ético-politico, las desigualdades en salud que no
se derivan de las condicionantes bioldgicas, ambientales, despreocupacion
individual, sino de determinaciones estructurales de la sociedad, que deben ser
corregidas del enfoque de los determinantes sociales, no importa cuanto
crecimiento economico pueda exhibir un ordenamiento social, esto se traduce en

inequidades de salud, pudiendo set modificables (42 ).

La prevalencia de este tipo de enfermedades, afectan al proceso de
envejecimiento de una persona y se deben en gran medida a factores de riesgos,
como el consumo de tabaco, consumo del alcohol, inactividad fisica, obesidad,

hipertension, perfil lipidico alterado y dieta inadecuada, pero si hay modificacion
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en los habitos no saludables y el control de los factores de riesgo, esto evitaria las
manifestaciones clinicas de las enfermedades e impidiendo complicaciones que

causen discapacidades, disminuyendo la calidad de vida de la persona (43).

En las ultimas décadas, se han obtenido grandes avances en relacion con el
aumento de la esperanza de vida y la reduccién de algunas de las causas de muerte
mas comunes relacionadas con la mortalidad materna, también se han logrado
mejoras en el acceso al agua limpia y el saneamiento, la reduccion de la malaria, la
tuberculosis, y la propagacion del VIH/SIDA, sin embargo, se necesitan muchas
mas iniciativas para erradicar por completo una amplia gama de enfermedades y
para hacer frente a numerosas y variadas cuestiones persistentes y emergentes

relativas a la salud (44).

Estos determinantes de salud afectan las condiciones de la mujer adulta,
en las cuales nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo al mismo
tiempo su comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud

(45).

La salud, es el estado que un organismo presenta al ejercer y desarrollar
normalmente todas sus funciones, se considera el estado ideal del individuo,
ausencia de enfermedad, a salud puede ser entendida, como un estado de equilibrio
no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual, puede ser visto a nivel
subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado general en el que se
encuentra) o a nivel objetivo (se constata la ausencia de enfermedades o de factores
dafinos en el sujeto en cuestion). El término salud se contrapone al de enfermedad,

y es objeto de especial atencion por parte de la medicinay de las ciencias de la
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salud. cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o aspiracion de
bienestar y felicidad, en este ambito estda comprendido los estilos de vida
vinculados a la salud y aquellas condiciones que conducen a adoptar un

compromiso activo y responsable con nuestra salud (46).

Servicios de salud, se refiere a la red asistencial, la accesibilidad y la
calidad, incluyendo préacticas de gestion, dotacion y calidad del personal e
infraestructura y equipo, los servicios de salud son uno de los sectores
fundamentales de la sociedad y la economia. La OIT refrenda los principios
fundamentales del derecho humano a la salud y a la proteccion social. Proporcionar
proteccién social de la salud e igualdad de acceso a una atencion de salud de

calidad tiene considerables efectos positivos en la salud individual y pablica, (47).

Comunidad, éste &mbito comprende a la sociedad como un factor y actor
relevante en la construccion social de la salud, comprendiendo la interaccion con
las redes sociales, Una comunidad es un conjunto de individuos, que tienen en
comun diversos elementos, como el territorio que habitan, las tareas, los valores,
los roles, el idioma o lareligidn, la participacion activa y responsable en las
politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias

(48).

Educacion, éste ambito refleja la influencia que el sistema de educacion
formal tiene sobre la salud, proceso de facilitar el aprendizaje o la adquisicion de
conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de personas
que los transfieren a otras personas, a través de la narracion de cuentos, la

discusion, la ensefianza (49).
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Trabajo, comprende las condiciones y oportunidades laborales, incluyendo
legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social, tipo de accién ejecutada
por el hombre independientemente de sus caracteristicas o circunstancias; significa

toda la actividad humana que se puede o se debe reconocer como trabajo(50).

Territorio (ciudad), Agrupa las condiciones de habitabilidad del entorno, la
vivienda y el acceso a servicios sanitarios basicos y su impacto con la salud,
denomina territorio, incluye la tierra, agua y el espacio aéreo, donde cuenta con la

posesion de una persona, organizacion y pais (51).

El rol del estado, es de legislar, gestar y fiscalizar, todas las acciones del
sector publico y privado. Asimismo la salud de la poblacion, aborda el entorno
laboral, personal y social, influyendo en la salud de las personas, eligiendo la
mejor alternativa en beneficio de su salud. Es relativamente mucho maés
complicado definir y cumplir el rol del estado en un pais de altos niveles de pobreza
y bajos niveles de ingreso como es el nuestro, porque la mayor parte de la
poblacion tiende a exigir que el estado “haga de todo”; muchas veces se olvida que

los recursos financieros y tecnolégicos son muy limitados (52).

El rol de la enfermera, el rol que realiza la enfermera en la mujer, es muy
importante, ya que incluye el cuidado integral de la adulta, en la promocion y
prevencion en respuesta a sus necesidades de las mujeres, planificar acciones que
promuevan el desarrollo de las mujeres tanto a nivel psicosocial y cultural a lo

largo de su ciclo vital (53).
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I1l. METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion:

Cuantitativo: Es todo aquello que es posible medir a través de un valor numérico,

es el procedimiento que va a contabilizar el ndmero de adultas.

Descriptivo: Es lo que revela cuales son las caracteristicas o el valor de algo, esto
va a describir la vivienda y los estilos de vida de las adultas en estudio (54).

3.1. Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla, es toda aquella investigacion que solo se caracteriza por
tener una sola variable (55).

3.2. Poblacion y muestra

Universo muestral:

El universo muestral estuvo constituido por 100 adultas histerectomizadas en el
Hospital La Caleta-Chimbote

Unidad de medida:

Cada adulta histerectomizada responde a los criterios de la investigacion en el
Hospital La Caleta — Chimbote 2015.

Criterios de Inclusion

e Mujer adulta histerectomizada, que fueron atendidas en el Hospital La Caleta-
Chimbote -2015.

e Mujer adulta histerectomizada, que se atendieron en el Hospital La Caleta-

Chimbote, que aceptaron participar en el estudio.
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e Mujer adulta histerectomizada, que se atendieron en el Hospital La Caleta-
Chimbote, que tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion:

e Mujer adulta histerectomizada del Hospital La Caleta-Chimbote, que presentaron
algun trastorno mental.

e Mujer adulta histerectomizada del Hospital La Caleta-Chimbote, que presentaron
problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables

Determinantes del entorno biosocioeconémico:

Edad

. Adulto joven

. Adulto maduro

. Adulto mayor

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nidmero de
afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (56).
Definicién Operacional

Escala de razon:

La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.
18 a méas (Adulto).

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se
han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (57).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

¢ Sin nivel instruccién
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e Inicial/Primaria
e secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Son todas las entradas financieras que recibe una persona, familia, empresa,
organizacion, un gobierno, entre otros. El tipo de ingreso que recibe una persona
0 una empresa u organizacion depende del tipo de actividad que realice (un
trabajo, un negocio, unas ventas, etc). El ingreso es una remuneracion que se
obtiene por realizar dicha actividad (58 ).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (59).
Definicion Operacional

Escala Nominal

¢ Trabajador estable

e Eventual

 Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
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Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (60).
Definicion operacional

Escala nominal

¢ Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

¢ VVecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

o Otros

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso

eTierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit
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Material de las paredes:
e Madera, estera

¢ Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
¢4 a mas miembros
¢ 2 a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua
¢ Acequia

e Cisterna

e P0zo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

¢ Acequia , canal
e Letrina
e Bafio publico

¢ Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
¢ Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carca de vaca
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Energia Eléctrica
e Eléctrico

e Kerosene

o Vela

e Otro

Disposicion de basura
¢ A campo abierto

e Al rio

e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

¢ Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
¢ Vertido por el fregadero o desagiie

¢ Otros

Determinantes de los estilos de vida:
Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas (61).

Definicién operacional

Escala nominal

Habito de fumar
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¢ Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas.
e Diario

¢ Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente
e No consumo

NuUmero de horas que duermen
e6 a8 horas

*08 a 10 horas

¢10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

o4 veces a la semana

¢ No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:
e Caminar

e Deporte

e Gimnasia

e No realiza

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante méas de 20 minutos
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Escala nominal
eSij
eNo

Tipo de actividad:

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Deporte

e ninguno

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (62).

Definicién Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e Mas veces por semana 1 0 2 veces a la semana
e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca

Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definiciéon Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (63).

Apoyo social natural

Definicién Operacional
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e Escala nominal

e Familia

e Amigo

e\/ecino

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion
entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible de
servicios) (64).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal, Institucién de salud atendida:
¢ Hospital

¢ Centro de salud puesto de salud

e Particular

¢ Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

eregular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

¢ No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
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¢ SIS-MINSA

¢ SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

elargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

¢ No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
oSi

eNo

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la observacion para
la aplicacién del instrumento.

Instrumento:

En el presente trabajo de investigacion se utilizo 1 instrumento para la recoleccion

de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes de la
salud en los adultas con histerectomia vaginal y abdominal en el Hospital La
Caleta-Chimbote, elaborado por la investigadora del presente estudio y estuvo

constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo 01)

e Datos de identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o seudonimos de la
persona entrevistada.

eLos determinantes del entorno biosocioecondmico (edad, grado de instruccion,
ingreso  econdmico, ocupacion, vivienda, agua, eliminaciébn de excretas,
combustible para cocinar, energia eléctrica).

eLos determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), alimentos que
consumen las adultas del Hospital La Caleta-Chimbote.

eLos determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social natural,

organizado, acceso a los servicios de salud.

Control de calidad de los datos:
Evaluacion Cualitativa:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de salud, que actuaron como jueces; el trabajo se realizé en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de
salud en adultas con histerectomia vaginal y abdominal del Hospital La Caleta-
Chimbote, por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion. Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta
del cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, cada participante
emiti6 observaciones realizadas al cuestionario, permitiendo realizar los ajustes

necesarios a los enunciados y categorias en respuestas a las preguntas.
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Evaluacién Cuantitativa:

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

Donde:

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

I: Es la calificacion més baja posible.

K: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adultas
de 35 aflos améas en el Perd (Anexo 2).

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se hizo la evaluacion 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 (Anexo 3) (65).
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3.5. Plan de andlisis
Procedimiento de la recoleccion de datos:

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

siguientes aspectos:

eSe informd y se pidid el consentimiento a las adultas histerectomizadas del
Hospital La Caleta-Chimbote, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

¢ Se coordino con las adultas histerectomizadas del Hospital La Caleta-Chimbote,
su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

¢ Se procedid a aplicar el instrumento a cada adulta histerectomizada del Hospital
La Caleta-Chimbote .

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

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

Analisis y procesamiento de datos:

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

respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

de la salud en
adultas con
histerectomia
abdominal y
\vaginal, hospital la
caleta - chimbote,
2015

Determinantes de
Salud en adultas
con histerectomia
abdominal y
vaginal, hospital la
caleta - chimbote,
2015

determinantes de
salud en adultas
con histerectomia
abdominal y
vaginal en el
Hospital La Caleta
- Chimbote-2015

determinantes del entorno
biosocioecondmico (edad,
grado de instruccion,
religion, ingreso
econdmico, ocupacion,
condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos,
saneamiento ambiental),
en adultas con
histerectomia abdominal y
\vaginal en el Hospital La
Caleta en Chimbote-2015
Identificar los
determinantes de estilos de
vida: Alimentacion,
habitos personales
(Tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica), morbilidad en
adultas con histerectomia
abdominal y vaginal en
Hospital La Caleta en
Chimbote-2015.
Identificar los
determinantes de las redes
sociales: Acceso a
servicios de salud y su
impacto en la salud, en
adultas con histerectomia
abdominal y vaginal en el
Hospital La Caleta,
Chimbote-2015

Titulo enunciado del Objetivo objetivos especificos metodologia
problema general
Determinantes ¢ Cualéssonlos Describirlos Identificarlos Tipo: Cuantitativo,

descriptivo
Disefio: De una sola
casilla
Técnicas:
Entrevista y
observacion
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3.7 Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
deberd valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por
el método seguido, asi como plantearse, si los resultados que se puedan obtener son
éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la dignidad
de la persona. EI cumplimiento de las normas éticas es de vital importancia en la
investigacion clinica, porque el afan por conseguir los objetivo de ésta, jamas debe
sacrificar su contenido humano. -En la formacién del investigador se debe crear
conciencia de la responsabilidad que asume, asi como de que todo lo técnicamente

posible, no es éticamente aceptable. (66).

Anonimato:

Se aplicd el cuestionario indicandoles a las adultas del Hospital La |Caleta-
Chimbote que la investigacion sera anénima y que la informacion obtenida seré

solo para fines de la investigacion.

Privacidad:

Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantendra en secreto y se
evitara ser expuesto respetando la intimidad de las adultas, siendo util solo para

fines de la investigacion
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Honestidad:

Se informé a las adultas del Hospital La Caleta-Chimbote, los fines de la

investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento:

Solo se trabajé con las adultas del Hospital La Caleta —Chimbote, que acepten

voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 04).
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IVV. RESULTADOS

4.1. Determinantes de la Salud Biosocioeconomicos

TABLA 01

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTAS CON
HISTERECTOMIA VAGINAL Y ABDOMINAL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2015.

Edad N %
Adulta joven 3 3,0
Adulta madura 40 40,0
Adulta Mayor 57 57,0
TOTAL 100 100,0
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccion 20 20,0
Inicial/Primaria 49 49,0
Secundaria-Complet/Secundaria 26 26,0
Incompleta
Superior completa/superior incompleta 5 5,0
Total 100 100,0
Ingreso econémico familiar (Soles) N %
Menor de 750 69 69,0
De 751 a 1000 25 25,0
De 1001 a 1400 6 6,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a més 0 0,0
Total 100 100,0
Ocupacion del Jefe de familia N %
Trabajador estable 23 23,0
Eventual 49 49,0
Sin ocupacion 9 9,0
Jubilado 18 18,0
Estudiante 1 1,0
Total 100 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con histerectomia vaginal y
abdominal Hospital La Caleta-Chimbote,2015.Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Directora de la presente linea de Investigacion
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA
VIVIENDAEN LAS ADULTAS CON HISTERECTOMIAVAGINAL Y ABDOMINAL
HOSPITAL LA CALETA — CHIMBOTE 2015

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 60 60,0
Vivienda multifamiliar 35 35,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 2 2,0
Local no destinada para habitacion human 0 0,0
Otros 3 3,0
Total 100 100,0
Tenencia N %
Alquiler 14 14,0
Cuidador/alojado 10 10,0
Plan social (dan casa para vivir) 4 4,0
Alquiler venta 2 2,0
Propia 70 70,0
Total 100 100,0
Material del piso N %
Tierra 28 28,0
Entablado 9 9,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 49 49,0
Laminas asfalticas 6 6,0
Parquet 8 8,0
Total 100 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 21 21,0
Adobe 3 3,0
Estera y adobe 5 5,0
Material noble, ladrillo y cemento 50 50,0
Eternit 21 21,0
Total 100 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 1 1,0
Adobe 14 14,0
Estera y adobe 1 1,0
Material noble ladrillo y cemento 84 84,0
Total 100 100,0
N°de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 7 7,0
2 a 3 miembros 71 71,0
Independiente 22 22,0
Total 100 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con histerectomia vagina y abdominal Hospital La
Caleta-Chimbote,2015.Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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TABLA 02
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA
EN LAS ADULTAS CON HISTERECTOMIA VAGINAL Y ABDOMINAL
HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE 2015.

Abastecimiento de agua N %
Acequia 1 1,0
Cisterna 6 6,0
Pozo 2 2,0
Red publica 2 2,0
Conexion domiciliaria 89 89,0
Total 100 00,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 5 5,0
Bario publico 0 0,0
Bario propio 95 95,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 88 88,0
Lefia, carbon 12 12,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 1 1,0
Energia eléctrica temporal 4 4,0
Energia eléctrica permanente 95 95,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 100 100,0
Total 100 100,0
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA
DE LA ADULTA CON HISTERECTOMIA VAGINAL Y ABDOMINAL

Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa

Diariamente 27 27,0
Todas las semana pero no diariamente 13 13,0
Al menos 2 veces por semana 49 49,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 11 11,0
srémanas

Eotal 100 100,0
Quele eliminar su basura en alguno de N %
los siguientes lugares:

@arro recolector 84 84,0
Monticulo o campo limpio 3 3,0
élontenedor especifico de recogida 13 13,0
ertido por el fregadero o desaglie 0 0,0
@tros 0 0,0
‘Eotal 100 100,0

io sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal en el
Hospital La Caleta-Chimbote 2016.Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
Directora de la presente linea de Investigacion.
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4.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLAO3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS ADULTAS
CON HISTERECTOMIA VAGINAL Y ABDOMINAL HOSPITAL
LA CALETA CHIMBOTE, 2015.

Actualmente Fuma: n %
Si fumo, diariamente 6 6,0
Si fumo, pero no diariamente 3 3,0
Nofumo,actualmente,pero he fumado antes 32 32,0
Nofumo,ni ha fumado nunca de manera habitual 65 65,0
Total 100  100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 10 10,0
No consumo 90 90,0
Total 100  100,0
Cuantas horas duerme Ud. n %
[06 a 08) 71 71,0
[08 a 10) 27 27,0
[10a12) 2 2,0
Total 100  100,0
Con que frecuencia se bafia N %
Diariamente 81 81,0
4 veces a la semana 19 19,0
No se bafia 0 0,0
Total 100  100,0
Tiene sus reglas y expectativas claras y consistentes n %
acerca de su conducta y/o disciplina

Si 88 88,0
No 12 12,0
Total 100  100,0
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS ADULTAS CON
HISTERECTOMIA VAGINAL Y ABDOMINAL HOSPITAL LA CALETA
CHIMBOTE, 2015

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 12 12,0
Deporte 2 2,0
Gimnasia 9 9,0
No realizo 86 86,0
Total 100 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
realiz6 durante mas de 20 minutos

Caminar 4 4,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 0 0,0
Ninguna 96 96,0
Total 100 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con histerectomia vaginal y abdominal
Hospital La Caleta-Chimbote,2015.Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. Directora de la
presente linea de Investigacion
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TABLA 03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS ADULTAS CON
HISTERECTOMIA VAGINAL Y ABDOMINAL HOSPITAL LA CALETA CHIMBOTE,

2015
Con que frecuencia | DIARIO 3 0 mas|1o0 2vecesa|Menos de | Nunca o | Total
usted y su familia veces a la | la semana una vez a | casi
consume los semana la semana | nunca
siguientes N % N | % N % N | % N | % %
Alimentos
Fruta 50 50.0 |20 | 20,0 |17 17017 |70 660 |100
Carne (pollo, res, | 30 30.0 {37 |37,0 |29 290 | 3 |30 1/ 1.0 |100
cerdo, etc.)
Huevos 31 31,0 |50 | 50,0 |16 16,0 | 3 |30 0| 0,0 |100
Pescado 25 25,0 |38 |38,0 |31 310 6 |60 0| 0,0 |100

Fideos, arroz, papas | 47 470 |29 | 29,0 |19 190 | 5 |50 0| 0,0 |100

Pan, cereales 81 810 |18 |180 | O 001 |10 0| 0,0 |100
Verduras y | 35 350 |35 |350 |21 21,0 1 9 |90 0| 0,0 |100
hortalizas

Legumbres 8 8,0 [28 | 28,0 |44 440 115 | 150 | 5| 50 | 100
Embutidos, 4 40 |16 |16,0 |31 31,0 |36 | 36,0 |13 | 13,0 | 100
enlatados

Lacteos 8 8,0 27 | 27,0 |40 40,0 |11 | 11,0 |14 | 14,0 | 100

Dulces, gaseosas 12 120 |30 [30,0 |36 36,0 8 |80 |14 14,0 |100

Refrescos con azucar | 52 520 |38 | 38,0 |10 10,0 | 0 | 0,0 0| 0,0 | 100

Frituras 0 00 |5 50 |81 81,0 |14 (140 | 0| 0,0 |100

Fuente:Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La
Caleta-Chimbote 2016.Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de
Investigacion.
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TABLA 04

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADULTAS
CON HISTERECTOMIA VAGINAL Y ABDOMINAL HOSPITAL LA CALETA -
CHIMBOTE, 2015

En que institucion de salud se atendio n %
en estos 12 ultimos meses

Hospital 59 59,0
Centro de salud 25 25,0
Puesto de salud 16 16,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Considera a usted que el lugar donde n %
lo atendieron esta :

Muy cerca de su casa 34 34,0
Regular 41 41,0
Lejos 24 24,0
Muy lejos de su casa 1 1,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Que tipo de seguro recibe usted n %
ES SALUD 10 10,0
SIS-MINSA 74 74,0
Sanidad 16 16,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
El tiempo que espero para que lo n %

atendieran en el establecimiento de
salud ¢ teparecio ?

Muy largo 2 2,0
Largo 7 7,0
Regular 22 22,0
Corto 55 55,0
Muy corto 14 14,0
No sabe 0 0,0

100 100,0
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TABLA 04

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
EN ADULTAS CON HISTERECTOMIA VAGINAL Y ABDOMINAL
HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2015

Calidad de atencion que recibio en el n %
establecimiento de salud fue :

Muy buena 20 20,0
Buena 54 54,0
Regular 26 26,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Existe pandillaje o delincuencia cerca n %
de su casa

Si 40 40,0
No 60 60,0
Total 100 100,0

Fuente:Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal
y abdominal en el Hospital La Caleta-Chimbote 2015.Elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion
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TABLAS

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADULTAS CON HISTRECTOMIA VAGINAL Y
ABDOMINAL EN EL HOSPITAL LA CALETA CHIMBOTE,2015

Recibe algun apoyo social natural : n %

Familiares 28 28,0
Amigos 0 0,0
\ecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 72 72,0
Total 100 100,0
Recibe algun apoyo social organizado n %

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 100 100,0
Total 100 100,0

Fuente:Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal
y abdominal en el Hospital La Caleta-Chimbote 2015.Elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacién
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TABLAG6

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTAS CON HISTRECTOMIA VAGINAL Y
ABDOMINAL HOSPITAL LA CALETA CHIMBOTE,2015

Recibe apoyo de algunas | SI NO TOTAL
de estas organizaciones N % N %
Pension 65 00 0,0 100 100,0 100
Comedor popular 00 0,0 100 100,0 100
Vaso de leche 00 0,0 100 100.0 100
Otros 00 0,0 100 100,0 100

Fuente:Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y
abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2016.Elaborado por la Dra. Enf. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de Investigacion.
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4.2. Analisis de los resultados
TABLA 1:

Del 100 % de las adultas con histerectomia vaginal y abdominal Hospital La
Caleta-Chimbote, 2015, el 57% (57), son adultas mayores, el 49% (49) tienen
grado de instruccién primaria, el 69 % (69) tienen ingreso econdmico menor de

750, el 49% (49) la ocupacion del jefe de familia es trabajador eventual.

En su investigacion Miranda C,(67). En su estudio “Impacto de la
histerectomia en la calidad de vida de las pacientes entre 35 a 55 anos de edad del
servicio de ginecologia y obstetricia del hospital Alfredo Noboa Montenegro-
20137, observamos que esta investigacion en relacion al nuestro, hay similitud,
ya que, la edad media de la poblacion de estudio fue de 44 afios con un rango edad
comprendido entre los 35 y los 55 afios, con grado de instruccion primaria el 46%
y secundaria con el 28%, predominando la ocupacion las labores domésticas con
el 86% seguido, la condicion socioecondémica fue regular con el 50%, seguido por
el de baja con el 36%, en cuanto al tipo de cirugia se empleo la abdominal con un

92%, y la vaginal con un 8%.

Asimismo, la investigacion de Naveiro M, (68). “Complicaciones de la
histerectomia en su funcion de via de abordaje y otros factores.2018”, observamos
que la investigacion difiere con nuestro estudio, ya que la edad oscila entre 15a 89
afios, también ven la duracion de la hospitalizacion, tiempo operatorio, vuelta a la
la actividad fisica, técnicas y los riesgos de la intervencion, la comparacion entre
la histerectomia vaginal y abdominal, siendo la primera que se asocia a mejores

resultados, tanto en menos complicaciones, rapida recuperacion y menos costo.
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De igual forma Carranza S,(69). En su investigacion “Afrontamiento de las
mujeres frente a la Histerectomia total de un hospital del MINSA.CHICLAYO, 2015",
podemos apreciar que su estudio difiere con el nuestro ya que, fue abordada a través
del estudio de casos, participando 5 mujeres histerectomizadas, las cuales al recibir
la noticia de la intervencion, reaccionaron con tristeza, angustia, miedo y
compasién, pero la mayoria reaccionaron con la aceptacion, emplearon la estrategia
de afrontamiento de reevaluacién positiva; poniendo en marcha la confrontacion,
evitando los mitos y creencias sobre la histerectomia afecten su autoconcepto,

buscan

apoyo psicoldgico, interaccion social y proposito en la vida; y para disminuir los
efectos de la histerectomia recurren a analgésicos, medios fisicos, masajes, cloruro

de magnesio y soja.

En su investigacion por Diaz M,(70). En su investigacion “ Adaptacion de la
conducta en mujeres sometidas a histerectomia” (estudio realizado con mujeres
sometidas a histerectomia en el Hospital Nacional De Occidente San Juan De Dios
De Quetzaltenango. Guatemala.2013, su investigacion, respecto a la nuestra,
encontramos similitud, con situacion econdmica baja, trabajaron con mujeres,
edades entre de 17 a 78 afios de edad , la mayoria de mujeres adolecen de los
recursos necesarios para adaptarse y presentan sintomas como la sensacion de la

pérdida de feminidad, aceptacion de la sexualidad por parte del esposo.

Asimismo se puede decir que la edad, es un vocablo que permite hacer

mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo,
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cualquiera de los periodos en que se considera dividida la vida de una persona,. Una
division comin de la vida de wuna persona por edades es la

de bebé, nifio, puber, adolescente, joven, adulto, mediana edad y tercera edad (71).

El grado de instruccién, es considerado el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos, siendo el indicador del nivel de educcién de la
persona, asociada al nivel socioecondmico de la persona, como es de
conocimiento el grado de instruccion académico, es el nivel superior de estudios

alcanzados de cada persona(72).

En nuestra localidad el grado de instruccion de las mujeres adultas, tienen
diversas factores, que  tiene repercusién  directa, tales como; nivel
socioeconomico, embarazos no planificados a temprana edad, que constituyen
una carga familiar y econémica que en muchos casos impide que la madre
pueda volver aretomar los estudios, los medios econémicos no le han ayudado
a solucionar los problemas, también existen casos que aun contando con los
medios econémicos para concluir los estudios escolares, estos no se finalizan por
paradigmas de conformidad con el nivel alcanzado o también influye porque

formaron familia a temprana edad.

Ademés el ingreso econdmico, es uno de los elementos esenciales para el
sostén  de una familia, vienen hacer los ingresos econémicos como sueldos,
salarios, dividendos, los intereses, pagos de transferencia, alquileres, ventas, son
todas las ganancias que ingresan al conjunto total del presupuesto de una entidad,

ya sea publica o privada, individual o grupal (73).
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Con respecto al ingreso econdmico, la economia familiar, que estas posean,
sera determinante para facilitar la solucidn a sus problemas, que al contar con
mayores medios econdmicos, es posible acceder a mejores prestacion de servicios
de salud, mejores habitos de vida, buena alimentacion, vestimenta, en general se

puede alcanzar una mejor calidad de vida.

La ocupacion, viene hacer el oficio o profesion, que desempefia una persona,
se define en términos de trabajo, tareas y funciones desempefiadas.La ocupacion es
el principal medio a travées del cual las personas desarrollan su identidad personal

(74).

Referente a la ocupacién de trabajo, podemos ver segun nuestra realidad no
hay mucho trabajo, se hace dificil hasta para los profesionales, mas ser4 para
las personas que no cuentan con estudios técnicos, peor alin sino han terminado la
secundaria, lo que conlleva a realizar trabajos eventuales, con un bajo pago de
reconocimiento su esfuerzo, incrementandose la brecha de desempleo, del mismo
modo el trabajo eventual es una modalidad contractual que engloba aquellas formas
laborales en las cuales esta ausente por completo la idea de permanencia o
estabilidad del trabajador, este tipo de contrato se caracteriza entre ambas partes
(empleador y trabajador), una relacion laboral de caracter transitorio, accidental, u
ocasional, que se realiza para obtener un resultado concreto, a través de la

prestacion de algun servicio.
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TABLA 2:

Del 100 % de las adultas con histerectomia vaginal y abdominal Hospital La
Caleta-Chimbote, 2015, méas de la mitad cuentan con una vivienda unifamiliar y
propia, casi la mitad la tienen de material del piso de loseta, vinilicos o sin
vinilicos, la mitad cuentan con un techo material de material noble, la mayoria
tiene las paredes de material noble, al igual que el abastecimiento de agua por
conexion domiciliaria, igualmente realizan la eliminacion de excretas en bafio
propio, utilizan el gas como combustible para cocinar, tienen energia eléctrica
permanente, mas de la mitad duermen en habitacion de 2 a 3 miembros, la
totalidad para eliminar su basura el carro recolector, menos de la mitad, la
frecuencia con que lo hace el carro recolector recogiendo la basura lo hace 2

VECES por semana .

La investigacion por Pefia N. (75) “Determinantes de la salud en la mujer
adulta joven del distrito de frias-Piura.2013, este estudio tiene similitud con nuestra
investigacion, esta conformado por 290 mujeres, en lo que se refiere a la vivienda,
es propia, la mayoria tienen una vivienda unifamiliar, cuentan con conexion
domiciliaria, la mayoria utiliza la lefia y el carbon para cocinar sus alimentos, la

basura lo entierran o lo quema y/o carro recolector.

Segun Pongo A, (76). Determinantes de la salud de la mujer adulta en la
urbanizacidn popular la victoria — Piura, 2016”. Esta investigacion, tiene similitud
con nuestro estudio; su muestra estuvo constituida por 221 mujeres adultas, la
mayoria son adultas maduras, la mayoria tiene vivienda unifamiliar y propia,

material del piso de tierra, material del techo de calamina, material de paredes de
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adobe, abastecimiento de agua con conexion, bafio propio, para cocinar utilizan gas,

el recojo de basura es todas las semanas pero no diariamente.

Segin Cruz G, (77). “Determinantes de la salud en la persona adulta del centro
poblado Tamboyayamango - Morropon, 2018, este estudio difiere con nuestra
investigacion, ya que esta conformada por 146 personas adultas; refieren que pasa
el carro recolector 1 vez al mes, el piso de sus domicilios es de tierra, los techos
son de calamina, cuentan con agua a domicilio, cuentan con energia eléctrica
permanente, la mayoria tiene vivienda unifamiliar, vivienda propia, material de
paredes adobe, utilizan para cocinar la lefa y carbon, utilizan las letrinas para
eliminar las excretas, mas de la mitad duermen entre 2 a mas miembros en
habitacion, tienen secundaria completa,diariamente se bafian, casi todos consumen
fideos, arroz diariamente, la mayoria nunca ha consumido tabaco de forma habitual,
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no se han realizado ningiin examen

médico, practican la caminata, como actividad fisica.

Asimismo la vivienda, es una edificacion, que ofrece refugio a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climaticas, considerada uno de los derechos
humanos fundamentales, esta debe ubicarse en espacios suficientemente salubres y
equipados, en barrios urbanos o localidades rurales dotados de servicios, con
espacios intermedios de relacion que permita la comunicacion vecinal, social y
donde haya desarrollo familiar y personal, de ser hacinada, bajos recursos, trae

como consecuencia trastornos para la salud de la mujer adulta( 78).

Una vivienda en buenas condiciones permitira promover la salud de las mujer

adulta tanto fisica, mental y social de cada una de ellas, las viviendas de material

61


https://es.wikipedia.org/wiki/Edificaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Clima
https://es.wikipedia.org/wiki/Derechos_humanos
https://es.wikipedia.org/wiki/Derechos_humanos

noble, son mas seguras porque te protegen de los fendmenos naturales, también
cuando las habitaciones son independientes, se va a respetar la privacidad de las
adultas, cuando se evita el hacinamiento, se evitara la propagacion de las
enfermedades, familias muy numerosas, carecer de una buena educacion para sus
hijos,, alimentacion, vestimenta, entre otros, las viviendas que cuentan con piso de
tierra, es que le dan mayor importancia a levantar las paredes, luego el techo, y
dejan para después la construccion del piso, habitan sus viviendas, sin aplicarle
ningun recubrimiento al piso, convirtiéndose en un potencial dafos para la salud,
por la humedad, polvo, siendo causante de las enfermedades respiratorias y

gastrointestinales, afectando la salud de la mujer adulta y adulta mayor.

El techo de material noble, vienen hacer la parte principal de una casa, esta
es segura y resistente, ya que se expone a los elementos exteriores del medio
ambiente; como fendmenos costefios, la nifia, el nifio y las lluvias torrenciales,
protege y cubre una determinada habitacion o domicilio, las cubiertas o techos
pueden construirse con diversos tipos de materiales, desde fibras organicas hasta
sofisticados metales, segiin el material y las especificaciones del fabricante, consta
de dos partes, la estructura de soporte y el material de recubrimiento, la estructura
puede ser de madera, guadua o metal y el recubrimiento debe ser de teja de barro,

de zinc o asbesto cemento, placas de concreto (79).

Cuando la casa es de material noble, proporcionan confort y belleza natural,
tienen resistencia sismica, reduce la propagacion de las enfermedades diarreicas
y respiratorias, lo que es beneficioso para lasalud de las adultas, siendo todo lo

contrario cuando la casa es de material rustico, tierra, estera, eternit, barro, adobe,

62



tienen bajo ingresos econdémico, son factores predominantes que van en contra de

la salud de las adultas.

El adobe, estda compuesta de masa de barro (arcilla y arena), con forma de
ladrillo, es secada al medio ambiente, es una de las técnicas de construccion mas
antiguas y populares del mundo, es un material de construccion de bajo costo y de
facil accesibilidad ya que es elaborado por comunidades locales, las estructuras de
adobe son generalmente autoconstruidas, porque la técnica constructiva tradicional
es simple y no requiere consumo adicional de energia.registrado a més de 10 mil

afios en las mds variadas zonas y climas del planeta (80).

Las paredes de las viviendas de una casa, estas deben ser lisas, de material
noble, de estructuras firmes y seguras, ya que el material de adobe es hiumedo, las
paredes pueden formar los hongos, y las telas de arafias, siendo perjudicial
para la salud de la adulta mayor, ya que estos son mas vulnerables trayendo

como consecuencia el asma, los bronquios.

La habitacion, viene hacer el espacio dentro de una vivienda de una cierta
medida, confortable, acogedora, que contiene una cama, para que pueda reposar

la mujer adulta después de una tarea ardua (81).

Del mismo modo, en una casa el hacinamiento se refiere a la relacion entre el
numero de personas en una vivienda o casa, dado que el acceso es limitado debido a
los bajos recursos economicos, las instalaciones de vivienda que ocupan tienden a
ser menos apropiadas que aquellas disponibles para las personas no pobres, su
distribucion debe tener una estructura segura, amplia , tener los espacios separados

para evitar factores de riesgo y serios problemas derivados del hacinamiento, como
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la falta de higiene y el consecuente contagio de enfermedades, la falta de
privacidad, entre otros. (82).

El hacinamiento en una vivienda multifamiliar va a generar peleas entre los
miembros de la familia, ya que se tienen que compartir los servicios higiénicos, la
cocina, la sala, las habitaciones, causando molestia entre todos los miembros de
la familia, y estas peleas causan dafio perjudicial para la salud de las adultas,
siendo muy diferente cuando se tiene las comodidades, vivienda unifamiliar,
propia, es diferente vives cdmodamente, siendo beneficioso para la salud de la
adulta, contar con un dormitorio personal y ventilado, evitando de esta manera la

propagacion de enfermedades contagiosas virales y bacterianas.

Abastecimiento  de  agua, incluye todo  unprocesode  obras
de ingenieria destinado a llevar este recurso hasta la vivienda de los habitantes de
un determinado centro poblado, urbanizacion, asentamiento humano, el servicio de
agua potable debe reunir tres factores: calidad, cantidad y emplazamiento para
considerarlo no solo de ¢ptimas condiciones, sino y sobre todo basico y
adecuado la forma de abastecimiento y procedencia del agua ya sea por tuberias,
instalaciones y accesorios destinados a conducir esta, requerida en una poblacién
determinada para satisfacer sus necesidades, esta puede consumirse sin restriccion,
ya que ha pasado por un proceso de purificacidon, no representa un riesgo para la
salud, ya que cumple con todas las nomas de salubridad; empleando para ello

instrumentos, métodos y medios apropiados (83).

El agua es muy importante, es una de las necesidades basicas del ser humano.
El agua es esencial para la salud de los seres humanos y favorece al organismo. ya

que es necesario para todo.
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Se conoce como excretas, a los excrementos humanos llamados
también, materias fecales, heces o deposiciones que no son mas que los residuos
que el cuerpo humano elimina por el intestino, después que los alimentos han
cumplido su funcion dentro del organismo, estas excretas son materias organicas
por excelencia y rapidamente sufren la accion de las bacterias que la descomponen,

transformandolas en sustancias asimilables por las planta (84).

Las excretas constituyen un factor de contaminacion del suelo y del agua,
del medio ambiente y la propagacion una fuente de enfermedades infecciosas para

el ser humano, lo cual pone en riesgo la salud del ser humano.

La energia o combustible, llamamos combustible a cualquier sustancia tiene la
capacidad de arder en presencia de un comburente oxigeno en la mayoria de los casos,
mediante la aplicacién de una energia de activacion, que puede ser una chispa., este
combustible libera parte de su energia en forma de calor cuando arde, al mismo
tiempo que cambia su estructura quimica, debido al proceso de combustion. Los
combustibles se clasifican dependiendo de su estado en sdlidos, liquidos y
gaseosos, el Uso de este combustible para cocinar es muy importante, el gas
natural, es habitual en la casa, es una energia de origen fosil que se encuentra en el
subsuelo y procede de la descomposicion de materia organica atrapada entre
estratos rocosos, éste es una mezcla de hidrocarburos ligeros entre los que destaca
el metano, se extrae de los yacimientos, este producto es incoloro e inodoro, no

toxico y mas ligero que el aire (85).
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Al hacer uso de todos estos combustibles, producen contaminacién y problemas
respiratorios, el carbon es uno de los materiales mas utilizados en centrales
térmicas para calentar el agua de las calderas, de igual forma la lefia, la madera,
es uno de los mejores recurso como combustible, para hacer fuego en estufas,
chimeneas o cocinas, pero traen consecuencia para la salud de las adultas, por la
contaminacion ambiental, personas que sufren de los bronquios, asma, no es

aconsejable ya que es perjudicial para la salud de las persona.

La basura en el Perl se producen cerca de 23,000 toneladas de basura
diariamente, recogida por los carros encargados, para luego ser depositada en
basureros, y solamente el 15% se logra reciclar, el reciclado de botellas para la
elaboracion de nuevos envases, gran parte de residuos solidos podrian reciclarse,

pero esto no sucede (86).

La mala eliminacion de la basura, trae mayores consecuencias en el planeta,
como el incremento de emisiones de CO2, destruccidn de suelos y mares, aparicion
de islas de basura en océanos, la eliminacién inadecuada de los alimentos,
desperdicios, residuos solidos, estos contamina el aire, el agua, superficial, degrada
y contamina los suelos cuando se vierten residuos quimicos peligrosos, los
productos domeésticos que contienen ingredientes corrosivos, toxicos, inflamables o
reactivos se consideran desechos peligroso, los productos como pinturas,
limpiadores, aceites, baterias, y pesticidas, los cuales contienen ingredientes

potencialmente peligrosos requieren un cuidado especial al deshacerse de ellos .
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TABLA 3:

Del 100 % de las adultas con histerectomia vaginal y abdominal Hospital La
Caleta-Chimbote, 2015, el 65% (65) no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual, el 61 % (61) no consume bebidas alcohdlicas; el 71% (71) duerme
aproximadamente de 6 a 8 horas, el 81% (81) la frecuencia con que se bafia es
diariamente; el 88% (88) tiene reglas y expectativas claras y consistentes acerca de
su conducta y/o disciplina, el 86% (86) en su tiempo libre no realiza ninguna
actividad fisica; el 96% (96) en las dos ultimas semanas no realizd ninguna
actividad fisica durante mas de 20 minutos; el 50% (50) consume diariamente
fruta, el 37% (37) consume carne ( pollo, res, cerdo, etc) 3 0 méas veces a la
semana, el 50% (50) consume huevo 3 0 mas veces a la semana, el 38% (38),
consume pescado 3 0 mas veces a la semana, lacteos 3 0 mas veces por semana; el
47% (47) consume fideos, arroz, papas, diariamente, el 81% (81) consumen pan
diariamente, el 35% (35) consumen verduras y hortalizas diariamente durante la
semana, el 44% ( 44) consumen legumbres 1 a 2 veces por semana, el 36% (36)
consumen embutidos, enlatados, menos de una vez a la semana, el 40%(40)
consumen lacteos 1 0 2 veces por semana, el 36% (36) consumen dulces y
gaseosas 1 0 2 veces a la semana, el 52% ( 52) consumen refrescos con azucar
diariamente durante la semana, el 81% (81) consumen frituras 1 0 2 veces a la

semana.

Segun Avila 1,(87). En su investigacion “Determinantes de la salud en las
mujeres adultas mayores. pabellon a y b del mercado la Hermelinda-Trujillo,
2018.”, fue aplicado a 130 adultas mayores, obteniéndose que en los

determinantes de estilos de vida, la mayor parte de la poblacion no fuman ni han
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fumado, no consumen bebidas alcoholicas, tampoco se realizan control médico
periddicamente, ni se ejercitan por mas de 20 minutos; a diario los alimentos que
mas consumen son: fruta, pan, verduras y refrescos con azucar, podemos observar

que esta investigacion, tiene similitud con nuestro estudio.

Asimismo Flores B,(88). En su investigacion Determinantes de salud en la
persona adulta madura. urbanizacién mochica - trujillo, 2014, este investigacion
difiere con nuestro estudio, ya que la muestra estuvo constituida por 136 adultas
Determinantes de salud de estilo de vida: mas de la mitad no fuma actualmente,
pero ha fumado antes, mas de la mitad ingiere bebidas alcohdlicas una vez al mes,
camina durante méas de 20 minutos diario, la mayoria consume alimentos de origen
animal y vegetal y mas de la mitad realiza deporte, se atienden en hospital, que se
encuentra a regular distancia de su casa y refieren que la calidad de atencién es
buena, cuentan con SIS y el tiempo de espera en la atencion fue largo y refieren

que cerca de su casa hay pandillaje.

Los resultados De Merino Y, (89). En su investigacion “ Determinantes de
la salud en padres de familia. I.E. nacional N° 80822 “Santa Maria de la Esperanza”
— La esperanza, 2015,este estudio tiene similitud con nuestra investigacion en
algunos aspectos, su muestra estuvo constituida por 196 padres de familia, los
cuales, en una habitacion duermen de 2 a 3 miembros, mas de la mitad de las
adultas, no realizan ningun examen médico al afio, no practican ninguna actividad
fisica en su tiempo libre, tampoco reciben apoyo social organizado, cuentan con
SIS como seguro. recibe apoyo social de los familiares (56,6%), la institucion de

salud en la que se atendieron en estos 12 ultimos meses es el Hospital con un
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(74,5%), la calidad de atencion de salud y espera fue regular (60,2%), refieren que

existe pandillaje por su domicilio.

Segun Flores B,(90). En su investigacion “Determinantes de la salud en la
persona adulta madura. urbanizacion mochica - trujillo, 2014”, podemos ver que
este estudio difiere con nuestra investigacion, ya que estuvo constituida por 136
personas adultas maduras, la mayoria son empleados, cuentan con un trabajo
estable, la mayoria tiene casa propia, la eliminacion de basura lo realizan a traves
del carro recolector, mas de la mitad no fuma actualmente, pero si han fumado
anteriormente, mas de la mitad una vez al mes ingieren bebidas alcoholicas,
practican la caminata durante 20 minutos diariamente, consume alimentos de origen
animal y vegetal y mas de la mitad realiza deporte, se atienden en hospital, el cual
se encuentra a regular distancia de su domicilio y refieren que la calidad de
atencion es buena, cuentan con SIS y el tiempo de espera fue largo para su

atencion.

Seguin Yanac G,(91). En su investigacion ““ Determinantes de la salud de la persona
adulta en el asentamiento humano la primavera I etapa — castilla — piura, 2016, esta
investigacion difiere con nuestro estudio, ya que la muestra estuvo constituida por
221 personas adultas, nunca han consumido tabaco de forma habitual, realiza de
manera rutinaria el voleyboll y el futbol, cuanta con seguro integral de salud (SIS),
duermen de 6 a 8 horas diarias, se realizan un examen médico, consumen frutas de
2 a 3 veces por semana las carnes rojas, embutidos y gaseosas a diario, los huevos

de tres o mas veces a la semana, eliminan basura al carro colector, no recibe apoyo
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social natural y organizado; todos respondieron que si existe delincuencia por su

domicilio.

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia, produce efectos positivos en
muchas partes del cuerpo, es parte de un estilo de vida saludable para el corazon,
ademas de consumir una alimentacién saludable para el corazon y mantiene un

peso saludable (92).

Los beneficios de la actividad fisica estan bien documentadas, una vida
sedentaria es uno de los riesgos de salud modificables mas alto para muchas
condiciones cronicas que afectan a las personas mayores, tales como la
hipertension, las enfermedades del corazdn, el accidente cerebro vascular, la
diabetes, el cancer y la artritis, practicar el ejercicio nos ayuda a mantener una vida
saludable, mejorando la digestion, el sistema 6seo, el sistema circulatorio y por
ende, el funcionamiento del corazén y el aporte de energia y nutrientes a todo el
organismo, practicar el ejercicio aunque sea una media hora diaria o interdiario
es saludable para nuestro organismo, mantendra su cuerpo Ssano en mente sana,
estara activa, joven, fortalecera sus musculos, sus huesos, estard mas agil, en

forma y fuerte, lo que es muy beneficio para su salud.

Asimismo el bafio, es la accion de introducir el cuerpo o parte de él al agua,
ademas es la esencia de la higiene fisica y psiquica del ser humano, siendo un

elemento clave de la vida saludable (93).

Tener el habito de bafiarse es muy importante ya que a través del

bafio removemos la transpiracion y el componente graso exudado, propio de la piel,
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que se acumula tapando los poros y dificultando en gran medida la liberacion de
toxinas, también removemos la gran cantidad de bacterias a la que estamos

expuestos en lo cotidiano y que quedan adheridas a nuestra piel.

La alimentacion, es el proceso mediante el cual las personas consumen
diferentes tipos de alimentos, con el objetivo de captar los nutrientes necesarios
para sobrevivir, luego estos se transforman en energia y proveen al organismo, los
elementos que requiere para vivir, la alimentacion es una de las actividades y
procesos mas esenciales de los seres vivos y estd directamente relacionada con la
supervivencia y para funcionar correctamente, los requerimientos nutricionales
son aquellos que ayudan a mantener el peso corporal e impiden la pérdida de
nutrientes, ya que la deficiencia de determinados nutricionales, provocan la
aparicion de signos clinicos que merman capacidad para desarrollar funciones
especificas del organismo, la alimentacién saludable a lo largo de la vida de los

adultos, debe ser completamente natural, nutritiva y equilibrada (94).

Tener buenos habitos alimenticios, aportan nutrientes a través de las proteinas,
los carbohidratos, los lipidos, las vitaminas y minerales necesarios para la vida, las
proteinas las encontramos en las carnes, huevos, leche y leguminosas
principalmente, una alimentacion rica en calorias, nutrientes, vitaminas, la haran
sentir sana, motivada, alegre, llevando una vida feliz con su familia, ayudandole a
tener una mejor vida y previene enfermedades graves como cardiovasculares,
infartos de miocardio y accidentes vasculares cerebrales, diabetes, hipertension,
ademas combate el estrés y nos protege de trastornos menores como los resfriados o

la gripe.
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De tal manera el tabaquismo es la principal causa de muerte y de enfermedades
prevenibles en México, por lo que se considera como un grave problema de salud
publica. Se estima que en México diariamente mueren alrededor de 165 personas
por causas vinculadas con el tabaco, lo que significa que en un afio mueren
aproximadamente 60 mil personas en México, El equipo de Control del Tabaco
trabaja para ayudar a reducir la carga de enfermedad, muerte, y los dafos
econdmicos causados por el uso del tabaco y por la exposicién al humo de tabaco
ajeno en la Region de las Américas. El tabaco es la principal causa evitable de
muerte en el mundo. Dado que el consumo de tabaco sigue aumentando en muchas

partes del mundo, (95).

El consumo de tabaco y alcohol se han relacionado con las modificaciones
en las costumbres sociales, debido a las crisis economicas de nuestro pais, a la
falta de trabajo, la pérdida de valores, las cuales han afectado la vida de las
personas, interviniendo en el consumo de sustancias nocivas para la salud de la
personas, cuando las personas no consumen bebidas alcoholicas, tampoco fuman
tabaco, el riesgo de muerte es mucho menor, ya que su calidad de vida sera
saludable y larga, ya que el tabaquismo es la principal causa de muerte, por lo que

se considera como un grave problema de salud.

El suefio viene hacer una necesidad basica del organismo y su satisfaccion
nos permite la supervivencia, todo lo que pasa en el cuerpo humano guarda un
equilibrio, y si falla este equilibrio el organismo tratara de recuperarlo, cuando se

le priva de suefio temporalmente o parcialmente, es decir no se le deja dormir un
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dia, o no se le permite tener alguna fase concreta de suefio, en el organismo se
produce en respuesta un aumento de la fase que se ha anulado y de la necesidad de
suefio en los dias posteriores a dicha privacion. Esto viene a confirmar que el
organismo tratard por todos los medios de conservar su equilibrio recuperando
aquello de lo que se le ha privado, el suefio y el descanso, son muy importantes
para la salud de la persona, ya que tendréa capacidad de concentracion, la falta de
suefio aumenta la irritabilidad, la Vigilia prolongada va acompafada de trastorno

progresivo de la mente, comportamiento anormal del sistema nervioso (96).

El suefio restaura tanto los niveles normales de actividad como el equilibrio
entre las diferentes partes del Sistema Nervioso Central, es decir, restaura el
equilibrio natural entre los centros neuronales, el suefio es reparador del organismo

por ello la importancia del cumplimiento de las horas de suefio de 6 a 8 horas.

Los estilos de vida saludable son un estrategia global, que hace parte de una
tendencia moderna de salud, basicamente esta enmarcada dentro de la prevencion
de enfermedades y promocion de la salud, para mejorar los factores de riesgo como
alimentacion poca saludable y sedentarismo, los estilos de vida son factores

protectores para el bienestar del individuo (97).

Los estilos de vida saludable son los habitos y costumbres que cada persona,
su equilibrio bioldgico y la relacion con su ambiente natural, social y laboral, el
cual sera beneficioso para su persona, se tiene un estilo de vida saludable, realizar
actividad fisica, comen frutas y verduras, beber agua, reducen la cantidad de sal en

la alimentacion, asi como evitar el tabaco y alcohol, van a tener una vida sana .
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El examen médico periodico, se debe hacer de forma anual, ya que es
importante, porque permite detectar a tiempo algun problema de salud y actuar de

manera inmediata para su recuperacion (98).

De tal modo el examen medico, es importante porque permite cuidar
nuestra salud, actuar de forma inmediata al enfermarse, de esta manera se

podra prevenir enfermarse y disfrutar la vida.

TABLA N° 4,5, 6:

Del 100 % de las adultas con histerectomia vaginal y abdominal en el Hospital
La Caleta-Chimbote 2015, mas de la mitad se atendieron en Hospital en los
ultimos 12 meses; considera que el lugar donde lo atendieron esta regular, mas de
la mitad cuentan con seguro SIS-MINSA, al igual les parecio corto el tiempo que
espero para que lo atendieran; mas de la mitad considera que fue buena la calidad
de atencion que recibieron; méas de la mitad refieren que no existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa, la totalidad manifiesta que no recibe ningun apoyo

social de ninguna organizaciones.
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Alcantara s,(99). En su investigacion determinantes de la salud en adultas -
Mercado acomimar. Manuel arévalo III etapa - La esperanza, 2018, este estudio
tiene similitud con nuestra investigacion, ya que la muestra estuvo constituida por
177 adultas, mas de la mitad no realiza examen periddico en un establecimiento de
salud, ni realizan actividad fisica, refieren no recibir apoyo social, mas de la mitad

cuentan con otros seguros; hay presencia de delincuencia en su zona.

Yanac G, (100). En su estudio “Determinantes de la salud de la persona
adulta en el asentamiento humano La primavera I etapa — Castilla — Piura, 2013”,
tiene similitud con nuestro estudio, esta conformada por una muestra de 221
personas adultas, se realizan un examen médico, son atendidos en el centro de
salud siendo este el de Maria Goretty;, no reciben ningun tipo de apoyo social

natural y organizado, refieren que si existe delincuencia por su domicilio.

Penia N,(101). En su investigacion “Determinantes de la salud en la mujer
adulta joven del distrito de frias-Piura, 2013, Este estudio difiere con nuestra
investigacion, ya que la muestra estuvo conformada por 290 mujeres adulta joven.,
segin los determinantes de redes sociales y comunitarias, mas de la mitad recibi6
apoyo social natural, la mayoria no recibido apoyo social organizado, menos de la
mitad no se atendid en los 12 Ultimos meses, asi mismo menos de la mitad tiene

seguro del SIS-MINSA.
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Taipe S,(102). Es su estudio” Determinantes de la salud en la mujer adulta
en el asentamiento humano Enrique Loépez Albujar I Etapa-Piura, 20157, este
estudio difiere con nuestra investigacion, ya que la muestra estuvo constituido por
151 mujeres adultas, la mayoria recibe ayuda de otras instituciones, la mayoria no
se atendio en alguna instituciéon de salud en los ultimos 12 meses, tienen SIS-

MINSA.

El Seguro Integral de Salud lo brinda el Ministerio de Salud del Per0 para los
ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con un seguro de salud,
sobre todo para aquellas personas mas necesitadas en situacion de pobreza y
extrema pobreza. Su finalidad es proteger la salud de los peruanos sin seguro de
salud, priorizando poblacionales vulnerables en situacion de pobreza y pobreza
extrema. Resolver el limitado acceso a los servicios de salud por barreras
econdémicas, asi como culturales y geograficas. Mejorar la eficiencia en la
asignacion de los recursos publicos e implementando instrumentos de identificacion

del usuario, priorizando el componente materno infantil (103).

La mayoria de las mujeres adultas indican que la institucion de salud en la que
se atendieron, la atencion fue de calidad y buena,cuentan con Seguro Integral de
Salud, el que les sirve para proteger y cuidar su vida, es una ayuda que reciben
del estado y es un beneficio para ellas poder contar con un seguro, ya que sus
medios economicos no les alcanza para poder pagar clinica 0 consultorio
particular, estos servicios cubren las intervenciones quirdrgicas, hospitalizacion,
medicamentos, traslado con ambulancia, emergencia, consultas médicas,

planificacion familiar, exdmenes de laboratorio, ecografias, radiografia, otros
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pandillaje, es considerado como una fuente de inseguridad ciudadana, agrupacion
de adolescentes y jovenes que se enfrentan a problemas comunes, demuestran

violencias, robo (104).

Las pandillas provienen de los hogares en crisis o destruidos, de padres
separados y también por falta de comunicacion tanto padres e hijos, también tienen
carencia afectiva dentro del hogar, por lo cual se identifican con las pandillas,

tienen una mala formacion en valores y habilidades sociales .
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V.

CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioecondmicos de las adultas con histerectomia
vaginal y abdominal en el Hospital La Caleta-Chimbote — 2015, menos de la
mitad tiene grado de instruccion inicial, primaria, casi la totalidad, tiene un
ingreso econémico menor de 750, menos de la mitad la ocupacion del jefe de
familia es eventual, casi la totalidad el tipo de vivienda es unifamiliar, casi la
totalidad tiene casa propia, menos de la mitad el material de piso es de loseta,
vinilicos o sin vinilicos, la mitad el material de techo es de material noble, casi la
totalidad del material de las paredes es de material noble, casi la totalidad
duermen en habitacién de 2 a 3 miembros, casi la totalidad el abastecimiento de
agua por conexion domiciliaria; casi la totalidad realizan la eliminacion de
excretas es bafio propio, casi la totalidad utilizan el gas como combustible para
cocinar, casi la totalidad tienen energia eléctrica permanente, la totalidad
utilizan como disposicion de la de la basura el carro recolector, menos de la
mitad , pasan recogiendo la basura por su casa es al menos al menos 2 veces

por semana, casi la totalidad suelen eliminar su basura en el carro recolector.

En los determinantes de los estilos de vida en las adultas con histerectomia
vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015, casi la totalidad no
fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, casi la totalidad no ingieren
bebidas alcohdlicas, casi la totalidad duermen de 6 a 8 horas, casi la totalidad
se bafian diariamente, casi la totalidad tienen reglas establecidas de conducta
y/o disciplina, casi la totalidad no realiza ninguna actividad fisica, la totalidad
en las 2 Gltimas semana no realizé ninguna actividad fisica durante mas de

20 minutos, la mitad consume frutas diariamente, menos de la mitad consume

78



carne ( pollo, res, cerdo, etc), 3 0 mas veces a la semana, la mitad consume
huevo 3 0 mas veces a la semana, menos de la mitad consume pescado 3 0
mas veces a la semana, menos de la mitad consume pescado 1 0 2 veces a la
semana, menos de la mitad consume fideos, arroz, papas, diariamente, casi la
totalidad consumen pan diariamente, menos de la mitad consumen verduras y
hortalizas diariamente durante la semana, menos de la mitad  consumen
legumbres 1 a 2 veces por semana, menos de la mitad consumen embutidos,
enlatados , meno de una vez por semana, menos de la mitad consumen lacteos
1 02 veces por semana, menos de la mitad consumen dulces y gaseosas 10
2 Veces por semana, un poco mas de la mitad consumen refrescos con azucar
diariamente durante la semana, casi la totalidad consumen frituras 1 0 2 veces

a la semana.

En los Determinantes redes sociales y econdmicos, contribuyen y facilitan y
hacen posible el control y cumplimiento de los programas de salud , asi como
constituye una alternativa de respuesta en cada caso de emergencia para las
mujeres potencialmente en riesgo de ser histerectomizadas, en nuestra localidad
se cuenta con al menos un centro opuesto de salud, ya sea del ministerio de
salud o privados a una distancia no mayor a un kilometro , mediante el acceso
a estos, las mujeres adultas tienen acceso a informacion brindada a través de
sesiones educativas a diferentes programas que cuenten como planificacion
familiar, hipertension , diabetes , del programa de prevencion y promocién en

beneficio de la salud de la poblacién Chimbotana.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

e Se recomienda a las autoridades del Hospital La Caleta-Chimbote, brindar mas
capacitaciones al Personal de Salud, para fomentar la formacion de nuevos
programas de salud, donde se imparta educacion a las adultas, que acuden a
este  Hospital y tomen medidas preventivas para que se pueda promover

estilos de vida saludables y alalarga evita r estos problemas de salud

e Mediante este estudio de investigacion sobre las adultas con Histerectomia
vaginal y abdominal del HLC —CH, sirva como base para realizar otras
investigaciones similares en donde se pueda obtener informacion  sobre el
presente tema que se dio a conocer y de esta manera se pueda comprender e
intervenir en la problematica de las mujeres adultas , con inadecuados estilos
de vida y asi de esta manera se puedan mejorar y prevenir enfermedades

ginecologicas

e Se recomienda que dentro los planes de salud regionales , se contemple, la
instalacién de mas puestos d de salud publicos para ser mas facil a la gente

demas bajos recursos que no pueda.

e Se recomienda que los centros de formacion  educativa superior
(‘universidades, institutos) fortalezcan los convenios interinstitucionales con
los centros de atencion medica publicos de la localidad, con fines de
consolidar la formacion profesional de sus estudiantes y por parte de la
comunidad beneficiarse con el incremento de profesionales disponibles para

su atencion.
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ANEXOS

ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTAS CON
HISTERECTOMIA ABDOMINAL Y VAGINAL EN HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE 2015.

Elaborado por Dra. Enf:Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudonimo del nombre de la
0 Y1)
D 1 QT T ()
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1.  Sexo: Femenino ( )
2. Edad:
eDe 18 a mas ( )
e Adultas de 35 a mas ( )
3. Grado de instruccion :

3.1 Grado de instruccion de la adulta

e Sin instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e  Superior completa / Superior incompleta ( )
4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 ( )
e De 75121000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
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De 1401 a 1800
De 1801 a més

5. Ocupacién del jefe de familia:

6. Vivienda

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana
Otros

6.2. Tenencia:

6.3.

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

6.4. Material del techo:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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e Eternit
6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuéntas personas duermen en una habitacion

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

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia ( )
e Cisterna ( )
e Pozo ( )
e Red publica ( )
e Conexién domiciliaria ( )

8. Eliminacién de excretas:
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafo publico

e Bafio propio

e e e e )
~— N~ N~ ~— ~—

e Otros

9. Combustible para cocinar:

o Gas, Electricidad ( )
e Lefia, Carbdn ( )
e Bosta ( )
e Tuza ( coronta de maiz) ( )
e Carcade vaca ( )
10. Energia eléctrica:
e Sinenergia ( )
e Lampara (no eléctrica) ( )
e Grupo electrégeno ( )
o Energia eléctrica temporal ( )
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e Energia eléctrica permanente
e Vela

11. Disposicién de basura:

12.¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

e  Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )

)

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

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Oftros

14. ¢ Actualmente fuma?

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

e Sij fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

Diario

Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana

Una vez al mes
Ocasionalmente

No consumo
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16. ;Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08a 10 horas( ) 10a 12 horas ( )

17. Con que frecuencia se bafia?
Diariamente () 4 veces a lasemana ( ) No se bafia ( )
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina.
Si () No ()

19. En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e Caminar ( )
e Deporte ( )
e Gimnasia C )
e No realizo ( )

20. En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

21. ¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante méas de 20

minutos?
Caminar ( )
Gimnasia suave ( )
e  Juegos con poco esfuerzo  ( )
Correr ( )
o Ninguno ( )
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DIETA:

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

alimentos?
3 0 méas 102 Menos
Nunca o
veces a veces a de una
Alimentos: Diario casi
la la vez a la
nunca
semana semana semana
Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras
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I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

23¢ Recibe algun apoyo social natural?

. Familiares ( )
. Amigos ( )
e \ecinos ( )
. Compafieros espirituales ( )
. Compafieros de trabajo ( )
e  Norecibo ( )

24. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizacionesde voluntariado ( )
e No recibo « )

25. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pensién 65 si( ) no ( )
e Comedor popular si( ) no ( )
e Vaso de leche si( ) no ( )
e Otros si( ) no ( )
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26 ¢, En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

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

e Muycercadesucasa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muylejosdesucas ( )
e No sabe ( )

28. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

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

de salud ¢ le parecio?

e  Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e  Muy corto ( )
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e No sabe ( )
30. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el

establecimiento de salud fue?

=  Muy buena ( )
= Buena ( )
= eqgular ( )
= Mala ( )
=  Muy mala ( )
= No sabe ( )
31. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si()No()

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO N° 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adultas con histerectomia abdominal y vaginal en
Hospital La Caleta-Chimbote 2015.desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.
Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacién
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacién 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 adultas

de 35 afios a més .

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explordé mediante la calificacion por medio de criterio de

expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion

al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para

la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield

y Giacobbi, 2004). x —1
A=
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Donde:

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

o x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
o [: Es la calificacion mas baja posible.
o k: Es el rango de los valores posibles

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicité la participacion de un grupo 10 jueces expertos del &rea de Salud.
2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTAS CON HISTERECTOMIA ABDOMINAL Y VAGINAL HOSPITAL
LA CALETA-CHIMBOTE 2015.
3.Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

* esencial?

* atil pero no esencial?

* no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
5. Luego se 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 evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

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

108



Tabla N° 1

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

adultos de 18 a mas afos en el Peru.

N° V de Aiken Ne° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
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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 adultas

con hiterectomia abdominal y vaginal en Hospital La Caleta Chimbote 2015 .
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ANEXO N° 3
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador
Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados

n(n°
Experto | Experto [Experto[Experto|Experto [EXperto[Experto| Experto [Experto[Experto [Sumatoria | Promedio de

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces)
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10
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10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

29

2,9

10

29

2,9

10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10
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30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

30

10

Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTAS CON HISTERECTOMIA

ABDOMINAL Y VAGINAL EN HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE 2015

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
¢La habilidad o conocimiento | (*)

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

encuestar?
. No
. Util ero
Esencial p_ necesa | 1 2 |3 (4 |5
no esencial ria

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8
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Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE ESTILOS
VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19
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Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

DETERMINANTES DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIA

REDES

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32
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Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTAS CON HISTERECTOMIA
ABDOMINAL Y VAGINAL DEL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2015

D 0 TSRO acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a

las preguntas planteadas.

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

documento.

FIRMA
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ANEXOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTAS CON HISTECTOMIA

ABDOMINAL Y VAGINAL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE-2016

GRAFICO DE TABLA 1: SEGUN EDAD

0%

= Adulta joven
m Adulta madura

= Adulta mayor

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015

GRAFICO DE TABLA N°02: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

0% o . -
M Sin nivel de instruccion

M Inicial/Primaria

I secundaria
completa/secundaria
incompleta

B Superior completa e
incompleta

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015
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GRAFICO DE TABLA N° 3: SEGUN INGRESO ECONOMICO

0% 0%

B Menor de 750
m De 751 a 1000
m De 1001 a 1400
H De 1401 a 1800
m De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015

GRAFICO DE TABLAS 4: SEGUN OCUPACION

1%

M Trabajador estable
M Eventual

1 Sin ocupacion

M Jubilado

M estudiiante

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICODE TABLA N°5: TIPO DE VIVIENDA

m Vivienda unifamiliar

W Vivienda
multifamiliar

 Vecindad, quinta,
choza, cabafia

M Local no destinada
para habitacion
humana

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.

GRAFICODE TABLA N° 7: SEGUN TENENCIA DE VIVIENDA

m Alquiler

H Cuidador/alojado

1 Plan social (dan casa para
vivir)

m Alquiler venta

W Propia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.
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GRAFICODE TABLA N°8: MATERIAL DEL PISO

MW Tierra

M Entablado

I Loseta, vinilicos o sin vinilico
M Laminas asfalticas

H Parquet

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vagina

GRAFICODE TABLA N°9: MATERIAL DEL TECHO

W Madera, esfera

B Adobe

I Estera y adobe

W Material noble, ladrillo y

cemento

M Eternit

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015
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GRAFICO DE TABLA N° 10: MATERIAL DE LAS PAREDES

1%

B Madera, estera

B Adobe

i Estera y adobe

B Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015

GRAFICO TABLA N° 11: SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE
DUERMEN EN UNA HABITACION

B 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

1 ndependiente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.
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GRAFICO DE TABLA N° 12: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA

1%

B Acequia

m Cisterna

W Pozo

B Red publica

m Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.

GRAFICODE TABLA: N° 13: SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS

0% 2% o
0

M Aire libre

B Acequia, canal
M Letrina

H Bafio publico
H Bafio propio

M Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.
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GRAFICO DE TABLA N° 14: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0% 0%

0%

M Gas, Electricidad

M Lefa, carbdén

1 Bosta

B Tuza (coronta de maiz)

M Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015

GRAFICO DE TABLA N°15: ENERGIA ELECTRICA

B Sin energia

M Lampara (no eléctrica)

M Grupo electrégeno

M Energia eléctrica temporal

M Energia eléctrica permanente

= Vela

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote,

2015.
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GRAFICO DE TABLA N° 16: DISPOSICION DE BASURA

0,
0% 0% 0%

B A campo abierto

m Al rio

M En un pozo

M Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.

GRAFICO DE TABLA N° 17: FRECUENCIA CON QUE PASAN
RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA

M Diariamente

B Todas las semana pero
no diariamente

Al menos 2 veces por
semana

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

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015
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GRAFICO DE TABLA N°18: SUELE ELIMINAR SU BASURA

H Carro recolector

H Monticulo o campo
limpio

 Contenedor especifico
de recogida

H Vertido por el fregadero
o desagiie

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote,

2015.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICODE TABLA N° 19: FRECUENCIA CON LA QUE FUMAN
ACTUALMENTE

m Si fumo, diariamente

m Si fumo, pero no
diariamente

= No fumo, actualmente,
pero he fumado antes

H No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015
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GRAFICO DE TABLA N° 20: FRECUENCIA DE CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS

0,
0% 9% \g%

M Diario

H Dos a tres veces por semana
® Unavez alasemana

M Una vez al mes

B Ocasionalmente

® No consumo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015

GRAFICO DE TABLA N° 21: NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN

2%

m 06 a 08)
®08a 10)
®[10a12)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015
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GRAFICO DE TABLA N° 22: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN

0%

M Diariamente
M 4 veces a la semana

= No se bafa

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.

GRAFICODE TABLA N° 23: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

Hsi

H no

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 201
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GRAFICO DE TABLA N°24: LA ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN EN
SU TIEMPO LIBRE

m Caminar
W Deporte
® Gimnasia

M no realizo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO DE TABLA N° 25: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

0% 0% 0%
0%

m Caminar

B Gimnasia suave

M Juegos con poco esfuerzo
M correr

B Deporte

= Ninguna

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015
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GRAFICO DE TABLA N° 26: ALIMENTOS QUE CONSUMEN

90
80
70
60
50
40
30
20
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M Diario % B3 omasvecesalasemana% M 102vecesalasemana%

B Menos de 1 vez a la semana % B Nunca o casi nunca %

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015

GRAFICODE TABLA N° 27: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

0% 0%

M Hospital

M Centro de salud

1 Puesto de salud

M Clinicas particulares

M otras

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.
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GRAFICO DE TABLA N° 28: DISTANCIA DE SU CASA A EL LUGAR
DONDE LO ATENDIERON

1% 0%

B Muy cerca de su casa
M Regular

i lejos

H muy lejos de su casa

M no sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.

GRAFICO DE TABLA N°29: TIPO DE SEGURO

0%

m ESSALUD
SIS — MINSA
m SANIDAD

H Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.
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GRAFICO DE TABLA N° 30: TIEMPO DE ESPERA PARA QUE

ATIENDAN

LO

0% 2%

B muy largo
M largo

m regular

H corto

H muy corto

M no sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.

GRAFICO DE TABLA N° 31: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

0% 0%
0

0%

B muy buena
M buena

m regular

B mala

B muy mala

M no sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.
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GRAFICODE TABLA N° 32: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA
CERCA DE SU CASA

M si

Hno

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.

GRAFICO DE TABLA N° 33: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

H familiares

B amigos

M vecinos

B compafieros espirituales
B compafieros de trabajo

M no recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.
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GRAFICO DE TABLA N° 34: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO

0% 0% 0%
0

0%

B Organizaciones de ayuda al
enfermo

M Seguridad social

B Empresa para la que trabaja
M Instituciones de acogida

M Organizaciones de

voluntariado

M no recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.

GRAFICO DE TABLA N° 35: APOYO SOCIAL DE LAS
ORGANIZACIONES

0% 0% 0%
0%

M El programa Beca 18

B Programa de alimentacion
escolar

I Programa de cooperacién
2012-2016

Comedores populares

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultas con Histerectomia vaginal y abdominal Hospital La Caleta-Chimbote, 2015.
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