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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo, con disefio
de una sola casilla. Tuvo como objetivo general identificar los determinantes de la salud
en las Mujeres Adultas Maduras del Sector Manco Cépac — Paijan. 2014. EI universo
estuvo conformado por 600 mujeres adultas que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion, obteniéndose una muestra de 127 mujeres adultas maduras por formula de
muestra aleatoria simple. El instrumento de recolecciéon de datos fue el Cuestionario
sobre Determinantes de la Salud de la Persona, al cual se le aplicd los criterios de
validez y confiabilidad; para la obtencion de base de datos se utiliz6 el programa SPS
Version 18. Los resultados se presentaron en tablas y graficos de una sola entrada.
Concluyendo que: La mayoria de las mujeres adultas tienen un ingreso econémico
menor de 750 soles; en cuanto al domicilio mayoria son viviendas propias, material de
piso de laminas asfalticas, y techo de adobe. La mayoria presenta abastecimiento de
agua por red puablica, gas para cocinar, energia eléctrica y eliminan su basura en un
carro recolector. Segun el determinante de estilos de vida; la mayoria no fuma, toman
bebidas alcohodlicas ocasionalmente, ademés no realizan actividad fisica. En el
determinante de redes sociales y comunitarias, menos de la mitad se atendié en los
ultimos 12 meses en un centro de salud, mayoria de las mujeres adultas maduras cuenta

con SIS; y la calidad atencion que recibi6 fue regular.

Palabras clave: comunidad, determinantes, mujer madura.



ABSTRACT
The general objective of the present work of quantitative descriptive  research with a
single box design is to identify the health determinants in mature women in the sector
Manco Cépac-Paijan, 2014. The universe was composed of 600 women with a
constituent sample of 127 mature women under the formula of a simple random
sample. The data collection instrument was the Heath Determinant Questionnaire. The
criteria of validity and reliability was applied to the instrument. The program SPS
version 18 was used for the data base. The results are shown in single-input tables and
graphs. It is concluded that: Most of the mature women have an income lower than 750
soles. Concerning housing, mes of them live in rented houses with adobe ceilings and
dirt floor and public water supply networks; besides, they have a gas stove and
electrical power and a city council garbage truck. According to the lifestyle
determinant, most of them do not smoke; they drink alcohol occasionally and most of
them do not do any physical activity. In the determinant of social and community
networks, less than have been treated in a health center in the last 12 months; most of

the mature women count on a SIS; most of them was treated regularly well.

Key words: community determinant, mature woman
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I. INTRODUCCION

La salud es una continua interaccién armonica, orgénica y funcional,
entre el hombre y su medio; considerandose al proceso salud-enfermedad como
una unidad dialéctica donde la lucha de contrarios y la solucién de las

contradicciones produce el desarrollo humano y de la sociedad (1).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es definida
como la condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a
nivel fisico como a nivel mental y social. Es decir, el concepto de salud no
solo da cuenta de la no aparicion de enfermedades o afecciones si no que vas
maés all& de eso. En otras palabras, la idea de salud puede ser explicada como el
grado de eficiencia del metabolismo y las funciones de un ser vivo a escala

micro (celular) y macro (social) (2).

Ahora en la actualidad, el concepto de salud es atacada, y actlan
diferentes factores determinantes que afecta tener una vida saludable, entre

ellos tenemos bioldgicos, hereditarios, personales familiares y sociales (3).

También los factores ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales,
culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. Casi la totalidad de
estos factores pueden modificarse, inclusos algunos factores de tipo bioldgico,

dado a los avances tecnoldgicos, cientificos, médicos y genéticos (3).



Los determinantes de salud (DSS) son tema central de la
Organizacién Mundial de la Salud, es evidente que aln se trata de un campo de
estudio en construccion, la relacion entre las condiciones de vida de las

personas y su estado de salud (4).

El sistema sanitario puede considerarse como una determinantes social de
la salud, en el mismo siglo se evidencio que las enfermedades en general
estaban asociadas con las inadecuadas condiciones econdémicas, ambientales y
de alimentacion, aumentando la tasa de mortalidad, estas condiciones estan
unidas a los factores psicosociales, contribuyendo asi de manera directa o

indirecta en la prevencion y tratamiento de enfermedades (4).

Por otro lado, las inequidades en salud son las diferencias injustas y
evitables en el ejercicio de los derechos fundamentales a la salud y a la
seguridad social en salud, principalmente, en el acceso a los servicios Yy
prestaciones de salud. Estas disparidades pueden identificarse en relacion con
los factores o determinantes de la salud, entre ellos el desempefio del sistema

nacional de salud y su financiamiento (5).

Se trata de diferencias no naturales que afectan la vida y el riesgo de
enfermar y morir e interfieren en el desarrollo humano y social con mdaltiples
efecto, inclusive en el crecimiento econdémico. Gracias a esta reforma
podemos valorar el desarrollo de un pais por el estado de salud se su
poblacion, la distribucion de los problemas de salud en el espectro social y el

grado de proteccion de las personas y de equidad den salud (5).



En los dos ultimos decenios del siglo XX el aseguramiento social en
salud, su financiacion, el acceso a los servicios y la calidad son mas
equitativos y excluyentes. La inequidad es extrema en las enfermedades de
alto costo y existen asimismo otros como el de salud mental, también hay
muchos problemas en la salud como los congestionados consultorios o las
cotidianas insuficiencias en el servicio de atencion también los escasos
medicamentos y equipos en los distintos niveles, regionales, provinciales y

distritales (6).

Asi mismo sigue habiendo inequidad en la salud , se estima que dos
tercios de la poblacidn Peruana contindan excluidos de los derechos a la salud
y la seguridad social, asi como el acceso a los servicios de atencion integral ,
que estan estrechamente relacionados con el nivel educativo , ingreso

econémico y ocupacion econdémica de las personas (6) .

Estos determinantes, después de todo, afectan las condiciones en las
cuales las mujeres adultas maduras, nacen, crecen, viven, se reproducen,
trabajan y envejecen, incluyendo su comportamiento en la salud y su

interaccion con el sistema de salud. (7).

Segun Erikson la adultez intermedia es la etapa del desarrollo que abarca
entre 40 a 65 afios, en esta etapa es un tiempo no solo de pérdida o deterioro
de funciones fisioldgicas también empiezan a sufrir ciertos cambios, tales
como alteraciones en la apariencia, en el funcionamiento sensorial, motor y

sistematico, asi como en sus capacidades reproductivas y sexuales (8).



Es por eso que ser mujer y ademas ser de edad madura, significa tener
una serie de desventajas en nuestra sociedad, que tiene una imagen negativa
reforzada; por lo contrario, a los hombres que son mencionados generalmente
de una manera mas favorable, las mujeres son caracterizadas como seres de
mente estrecha, dependiente y restringida a la familia y el hogar pensando que
son seres atrasada y en todo caso incapaz de estar al dia con el progreso y la
tecnologia. Algunas mujeres de edad madura creen que cocinar, tejer y cuidar
a los hijos son las Unicas actividades que pueden realizar y consideran que

son adecuadas para la formacion de las nifias (9).

Sin embarg6 la mujer es un pilar muy importante en la familia, pero la
humanidad ha divulgado ideas negativas acerca de la mujer, ideas racistas por
lo cual se pretende una calidad humana donde las mujeres puedan ser libres e
independientes aqui y ahora y compartan el mundo con hombres humanizados

(10).

Ahora en la actualidad vemos que las mujeres se estan empoderando méas en
la sociedad, donde se estd ganando espacios ya sea politico, social, laboral,
cultural, religiosos. Siendo asi que las mujeres se sientan, mas positivas y
fuertes, entones no se podria afirmar que la mujer asume una sola funcion;
porque las mujeres actuales son consideradas totalmente multifuncionales,

ademas de labores de madre y esposa (10).



Ellas son mujeres de gran importancia, pues ella tiene el poder de entregar
valores positivos, al igual que se desencadenan una funcién en el desarrollo,
maternidad y crianza de los hijos porque de ella dan una sensacion de amor
distinta a la que un hombre les puedes proporcionar a sus hijos apoyando en
ocasiones en aspectos emocionales tratar de encaminar al hijo por un camino

positivo de lo que es la vida (11).

En cuanto a las principales causas de muerte de las mujeres de 50 afios a
mas en todo el mundo; son las enfermedades cardiovasculares: enfermedades
cardiacas, derrame cerebral, diabetes y los principales cancer de mama y
cuello uterino, pero que en los paises en desarrollo estas muertes se producen
a edades mas tempranas que en el mundo rico (12).

Por otro segun el ENDES2017, reporto que, del total de mujeres
entrevistadas, se observa que el 36,9% tiene sobrepeso y el 21% sufre de
obesidad, porque la dieta alimenticia presenta bajo consumo de frutas y
verduras, constituyéndose en un factor de riesgo. Asi mismo se identificé que
el 3,3% de las entrevistadas sufren de diabetes mellitus, que se perfila como
un factor de riesgo asociado al sobre peso, la obesidad y los habitos

alimenticios inapropiados para mantener una buena salud (13).

Asi mismo la OMS nos muestra otros estudios que la violencia contra la
mujer estd muy extendida en el mundo entero. Segun las Gltimas estimaciones
mundiales, el 35% de la poblacion femenina ha sido alguna vez en la vida

victima de violencia de pareja o de violencia sexual fuera de la pareja. Por



término medio, el 30% de las mujeres que han tenido una relaciéon de pareja
han experimentado algln tipo de violencia fisica o sexual por parte de su
comparfiero y se calcula que, a nivel mundial, hasta un 38% de los asesinatos

de mujeres han sido cometidos por sus respectivas parejas (14).

Datos estadisticos también nos revelan que la salud de las mujeres esta
influenciada por la biologia relacionada con el sexo, el género y otros
determinantes sociales. Las mujeres son mas longevas que los hombres. En
2016, la esperanza de vida mundial al nacer era de 74,2 afios para las mujeres
y de 69,8 afios para los varones. Sin embargo, la morbilidad es mas elevada
en las mujeres, que utilizan los servicios de salud méas que los hombres, sobre

todo los de principal salud reproductiva (14).

También podemos connotar que la depresién es mas comun en las
mujeres (5,1%) que en los hombres (3,6%) En el caso de la depresion
unipolar, es dos veces mas frecuente. Cada dia, cerca de 830 mujeres fallecen

por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto (14).

Ademas la salud de la mujer adulta madura no solo estd determinada por
aspectos relacionados con el propio sistema sanitario sino, mas bien, por otro
tipo de determinantes sociales entre los que se encuentran el tipo de trabajo
desempefiado, las caracteristicas de ese empleo, el entorno ambiental y fisico,
la mala calidad de la vivienda la exclusion social, la situacion economica, vy el

nivel de estudios (15).



Entonces la persona para poder tener una adecuada calidad de vida debe
adquirir las necedades basicas fundamentales. La satisfaccion de estas
necesidades implica un marco ambiental sano. La degradacion del ambiente,
provocada por los procesos de contaminacion y explotacién irracional de los
recursos, atenta gravemente contra la salud de ellas; por lo cual vemos que el

entorno fisico saludable previene enfermedades para mantener la salud (16) .

De este modo el entorno fisico no solo se trata del espacio, sino mas bien
de un conjunto de componentes fisicos, quimicos, y bioldgicos externos que
rodean e interactuaran los seres vivos. Por lo tanto, podemos decir que las
condiciones sociales en las que vive una persona influyen demasiado en el

estado de la salud de las Mujeres Adultas Maduras (17).

A esta realidad, no es ajeno el Sector Manco Cépac parte Alta del Distrito
de Paijan, este cuenta con una poblacion de 600 mujeres adultas maduras. Las
cuales desconocen sobre las enfermedades propias que suelen padecer a esta
edad, los adecuados estilos de vida y los determinantes sociales que afectan la

salud de ellas.

Los centros de salud a cuél ellos asisten son mayormente al Seguro
Social Integral que se encuentra en el Distrito de Paijan y pocas de ellas
asisten al seguro de Es Salud. También vemos que mayormente se dedican a
realizar tus tareas domésticas, a cuidar de sus hijos y atender a sus esposos.
En cuanto a la dieta alimenticia se podria decir, que llevan una alimentacion

saludable, de acuerdo a sus sustentd econémico.



En lo que corresponde a la via pablica, no cuentan con el servicio
asfaltado, y algunas viviendas no tiene servicio de desagié. Se estima que la
mayor parte de hogares eliminar sus desechos toxicos al campo abierto y los

desechos son quemados al aire ambiente.

El Distrito de Paijan se encuentra ubicado en la Provincia de Acope del
departamento la Libertad donde los pobladores guardan religiosidad a la
tradicion de la festividad del Sefior de los Milagros, también es un distrito
muy conocido por las tierras de las Cuatro Marias y por la prestigiosa escuela

de los Caballos de Paso (18).

En cuanto a sus actividades econdémicas de las mujeres adultas madura
del Sector Manco Cépac es la agricultura: destacandose los cultivos de la

cafia de azucar, el cultivo del esparrago, y la ganaderia.

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la elaboracion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cudles son los Determinantes de la salud en la Mujer Adulta Madura del

Sector Manco Capac —Paijan, 2014?
Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:

Identificar los Determinantes de la Salud en la Mujer Adulta Madura del -

Sector Manco Capac - Paijan.

Para poder conseguir el objetivo general, se ha planteado los siguientes

objetivos especificos:



e Mencionar los Determinantes de la salud del Entorno Biosocioecondémico
(grado de instruccion, ingreso econdmico, condicion de trabajo) y entorno
fisico de la mujer adulta madura. Sector Manco Cépac — Paijan.

e Enumerar los Determinantes de la salud de los Estilos de vida: Alimentos
gue consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad, de la mujer adulta madura. Sector Manco
Cépac — Paijan.

e Enunciar los Determinantes de la salud de las Redes sociales vy
comunitarias: Acceso a los servicios de salud para las personas y su
impacto en la salud, apoyo social de la mujer adulta madura. Sector Manco

Cépac — Paijan.

La presente investigacion tiene como fin, conocer cuales son los
determinantes de la salud en la mujer Adulta Madura, y a partir de ellos
proponer estrategias y soluciones a las autoridades comunitarias de la zona
para poder reducir las desigualdades y mejorar la salud de la mujer adulta
madura

Ademas de instar a los profesionales de la salud a investigar mas sobre
estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes;
unico camino para salir del circulo de la enfermedad y pobreza, llevando a

construir un Perl cada vez mas saludables.



También la presente investigacion es necesaria para el establecimiento de
salud; “Centro de Salud Paijan” porque gracias a  las conclusiones y
recomendaciones puedan cooperar a elevar la eficiencia de los Programas
Preventivos Promocionales de la salud, en la etapa de vida de la mujer
madura y reducir los factores de riesgo para el manejo y control de los
problemas en la salud de la comunidad y perfeccionar las competencias

profesionales en el area de la salud pablica

Il REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:
A nivel internacional

Pinillos Y. (19) En su investigacion denominada “Niveles de Actividad
Fisica y sus Determinantes en Mujeres Adultas de Barranquilla”, junio
Del 2014. El objetivo es identificar los factores que determinan los
niveles de actividad fisica en mujeres adultas de Barranquilla, la muestra
estuvo constituida por 1067 mujeres entre 18 y 65 afios de edad,
mediante un muestreo probabilistico y multietapico. El estudio fue

descriptivo transversal

10



Resultados: el 61,7% de las mujeres declard ser activa fisicamente. Se
encontré un mayor riesgo de no realizacion de actividad fisica en el
grupo de mujeres casadas. También se observa que hay un mayor
porcentaje (46,5%) de mujeres inactivas mayores de 50 afios. Por otra
parte, en un estudio realizado solo en mujeres el 11% realizaba actividad

fisica intensa; 10%, moderada; y 30%, insuficiente.

Conclusiones: La actividad fisica en las mujeres de Barranquilla esta
relacionada con el rango de edad, el estado civil, el nivel educativo y la

localidad donde residen.

Garcia J. y Vélez C. (20) En su investigacion titulada “Determinante
sociales de la salud y la calidad de vida en la poblacién adulta de
Manizales, Colombia 2017.Su objetivo es evaluar la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y la calidad de vida de la poblacion
adulta, el universo estuvo conformada por 1809 viviendas, de las cuales
de obtuvo una muestra de 440 seleccionadas .El estudio fue descriptivo

con una fase correlacionar.

De acuerdo a los resultados obtenidos se muestra de acuerdo a los
determinantes de la salud que el 61,4% fueron mujeres en su mayoria en
adultez media, los ingresos maximos de 23 000 dolares, el 88,9 %
pertenecia al estrato socioecondémico alto El 1,1%no contaba con
estudios y el 54%de la muestra tenia estudios universitarios de pregrado.

El 97%de las personas evaluadas contaban con afiliacion general de

11



seguridad social. Segun la calidad de vida el 36,8 % calificé su calidad de

vida como normal y el 61,6 % como bastante bien o muy bien.

Concluyendo asi que los determinantes sociales de la salud que se
asociaron con la calidad de vida en todos sus dominios, fueron la
escolaridad y la posicidén socioeconomica auto percibido. El nivel de
ingresos estuvo asociado con la salud psicoldgica, las relaciones sociales
y el ambiente, el estrato socioeconémico se asocio con la salud fisica y el

ambiente.
A nivel Nacional:

Moreno B. (21) En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en la Mujer Adulta Madura Asentamiento Humano la Victoria. Chimbote
,2013. El objetivo de la investigacion es describir los Determinantes de la
salud en la mujer adulta madura, para su estudio tuvo una poblacion de
2000 mujeres adultas maduras de la cual se obtuvo una muestra de 197
mujeres seleccionadas. El presente trabajo de investigacion es de tipo

cuantitativo, descriptivo.

En los resultados muestra que del 100% (197) de las mujeres adultas
maduras en estudio, el 60% tienen grado de instruccion secundaria
completa e incompleta; el 56% tiene ingresos de 751 a 1000 nuevos soles

y el 48%(94) tienen trabajo estable.

12



En conclusion, los determinantes como el grado de instruccion, el
ingreso econdmico Yy la ocupacion son variables que pueden actuar como
un factor de riesgo y perjudicar la salud, asi como pueden actuar como un
factor protector y favorecer la salud del individuo, para el presente
estudio son factores mas de riesgo debido a que mas de la mitad de las
mujeres adultas maduras sélo ha terminado los estudios béasicos no
concluyendo alguna carrera profesional o técnica que brinda mayores

oportunidades laborales.

Herrera L. (22) En su investigacion titulada” Determinantes de la salud
de la Mujer Adulta Madura. Pueblo. Joven. Villa Maria - Nuevo
Chimbote, 2013.El objetivo del estudio es identificar los determinantes
en la mujer adulta madura del Pueblo. Joven. Villa Maria. La muestra
estuvo conformada por 381 mujeres adultas maduras, el estudio es de

tipo cuantitativo de corte transversal.

En los resultados observamos que del EI 100 % (381) tiene tipo de
vivienda unifamiliar, 88,0% tiene vivienda propia, el 56,0 % tiene
material de piso de Laminas asfalticas, el 100 % tiene conexion
domiciliaria, en eliminacién de excretas, el 100% tiene bafio propio, el
100% tiene gas y electricidad, ademas el 85,0 % bota su basura al menos

2 veces a la semana en carro recolector.

Concluyendo asi que las mujeres tienen sus viviendas de material de

piso laminas asfalticas, y el material de techo y paredes de ladrillos, lo
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que no les provoca dafio alguno, con una infraestructura saludable y libre
de contaminacidn, previniendo enfermedades y reduciendo los riesgos
que generan problemas de la salud, con acceso de agua potable, con
conexion domiciliaria y bafio propio. Esto le favorece ya que ayuda a
tener habitos y comportamientos saludables con un buen estilo de vida
saludable, una ventilacién adecuada que evita la contaminacion del aire

al interior de la vivienda.
A nivel local:

Flores B. (23) En su investigacion titulada Determinantes de salud en la
Mujer Adulta Madura. Urbanizacién Mochica —Trujillo, 2012. Su
objetivo de la investigacion es identificar los determinantes de la salud en
la persona adulta madura, la muestra estuvo constituida por 136 personas
adultas maduras. La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con

disefio de una sola casilla.

Los resultados obtenidos revelan que el mayor porcentaje en un 80.88%
tiene casa propia, cuenta con piso de cerdmica en un 88.97%, ademas las
viviendas en un 100% cuenta con conexion de agua entubada en casa,
conexion de red publica dentro de la vivienda, el carro recolector de
basura pasa por su casa es diariamente en un 72.06%, por altimo, se
encontré que la mayoria en un 88.24% suele eliminar su basura en el

carro recolector.
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Concluyendo asi la eliminacién adecuada de los desechos solidos podria
reducir los riesgos para la salud y crear un entorno mas agradable para la
vista y la vida. La utilizacion de métodos apropiados de almacenamiento,
recoleccion y disposicion es desfavorable a la reproduccion de insectos y

roedores causantes de enfermedades.

Hilario L. (24) En su investigacion denominada “Determinantes de la
salud en la Mujer Adulta Madura de Tambo Real Antiguo — Santa.
Trujillo 2015.” El objetivo de la investigacion es identificar los
determinantes de la salud en la mujer adulta madura en la localidad de
Tambo Real Antiguo —Santa. La muestra estuvo constituida por 200
mujeres adulta madura. El trabajo de investigacion es tipo cuantitativo,

descriptivo.

En los resultados obtenidos , se observa que del total del 100 % de las
personas adulta madura solo 54 tiene vivienda unifamiliar, el 100%(62)
su tendencia es propia ,el100%( 62 )su material de piso es tierra ,
el100%(39) su material de techo es de eternit, el 100%(54)su material de
paredes es de adobe, el100% (54 ) el nimero de personas que duermen
en la habitacién 2 a 3 miembro, el 100%(29) cuentan con abastecimiento
de agua red publica dentro de la vivienda, el 100%(41) utiliza su
combustible para cocinar , el 100%(39 ) eliminan su basura en el rio, el
100%(57 ) elimina su basura al menos 1 vez al mes pasa por su casa el

carro de basura.
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Conclusién la mujeres adultas maduras de la localidad de Tambo Real
Antiguo presentan algunos indicadores que afectan su salud y pueden
traer como consecuencias enfermedades tales como las infecciones
respiratorias agudas, por el tipo de material de la vivienda y
enfermedades diarreicas agudas, quizas esto se deba por costumbres

adoptadas a lo largo de su vida, o por el entorno en que ellas viven.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundamentd en las bases conceptuales de
determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan
a los principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de
los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identifica los puntos
de entrada de las intervenciones. (25)

Se comenzaron a hablar del gran Determinante de la salud de los
individuos y de las poblaciones, a partir del estudio presentado por Marc
Lalonde en 1974. Lalonde presentd un informe denominado: “New
perspectives on the health of Canadians”, que marco uno de los hitos
importantes dentro de la salud publica, como la disciplina orientadora del
accionar los servicios de salud encargados de velar por la salud de la
poblacién. (26).

Se denomina determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como sociales, econémicos y ambientales que determina el estado
de salud de los individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos
determinantes de la salud en dos grandes grupos (26).

Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del Estado, son los
determinantes econdémicos, sociales y politicos y los de responsabilidad del
Sector Salud, dentro del accionar del estado en beneficio de la salud de la
poblacion, en lo que se refiere a vigilancia, control de casos y de promocion

de la salud. Y por ultimo, los relacionados con la atencion sanitaria o sea los
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relacionados con los servicios de salud que se brindan a las poblaciones (26).
En 1974 se publico el INFORME LALONDE donde se expuso, luego de
un estudio epidemiolégico de las causas de muerte y enfermedad de los
canadienses, que se habian determinado cuatro grandes determinantes de la
salud, que marcaron un hito importante para la atencion de la salud tanto

individual como colectiva. Estos determinantes son:

Medio Ambiente: Relacionado con los factores ambientales |fisico,
bioldgicos , de contaminacidn atmosférica , de contaminacion quimica , tanto
del suelo , agua , aire , y los factores socio -culturales y psicosociales

relacionado con la vida en comun .

Estilos de Vida :Relacionado con los habitos personales que toman el
individuo respecto a su salud y de grupos de la alimentacion , actividad fisica
, el consumo de tabaco , el consumo de alcohol , actividad sexual , utilizacion

de los servicios de salud , etc.

Biologia Humana: Relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las

personas.

La Atencion Sanitaria: Que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y
financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos y

poblaciones (26).
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Determinantes para la salud
SALUD
Biologia Humana Estilo de Vida

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W Bidogia Humana

W MedoAnbierte
Esslode vida

 Sistema Santario

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diafragmadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead en
1991. Proponen el modelo socioecondbmico o multinivel de los
determinantes de la salud. Este explica como las discrepancias sociales en la
salud, son el efecto de interacciones entre diferentes niveles de condiciones

causales, desde el individuo a las comunidades (27).

Los individuos estan en el centro del cuadro, dotados por la edad, el
sexo, y factores que indudablemente influyen en su potencial final de salud.
Dirigiéndose hacia el exterior del centro, la préxima capa representa
conductas personales y estilos de vida. Las personas con carencias tienden a
exhibir una prevalencia superior de factores conductuales negativos como

tabagquismo mala alimentacion (28) .

Las influencias sociales y comunitarias se visualizan en la préxima

capa. Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad.
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Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior, las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tiene menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, los que se ve agravado por la
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con

menos servicios sociales y de apoyo (28).

En el proximo nivel, encontramos factores relacionados con las
condiciones de vida y trabajo, provisién de alimentos y acceso a los
servicios esenciales. En esta capa, las condiciones habitacionales mas
pobres, la exposicion a condiciones de trabajo mas peligrosas o estresantes y
el limitado acceso a los servicios crean los riesgos diferenciales para los
menos beneficiados socialmente (28).

Por sobre todos los otros niveles estdn las condiciones economicas,
culturales y medioambientales prevalecientes en la sociedad en conjunto.
Estas condiciones, como el estado econémico del pais y las condiciones del
mercado de trabajo, producen presion sobre cada una de las otras capas. El
nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la
eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales,
asi como también en sus habitos de comida y bebida. Igualmente, las
creencias culturales sobre el lugar de la mujer en la sociedad o las actitudes
con respecto a las comunidades étnicas minoritarias pueden influir sobre su

patrén de vida y posicion socio-economica (28).
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Segun este modelo se presentan grupos de determinantes, organizados
de forma didactica, para la mejor comprension sobre los aspectos que
determinan los procesos de salud-enfermedad de los grupos sociales:
determinantes estructurales, determinantes intermediarios, determinantes

proximales (29).
A) Determinantes Estructurales

Segun este modelo, el determinante estructural esta constituido por
aspectos relacionados con la estructura de la sociedad que determinan las
desigualdades en salud. Es decir, son aspectos que pueden ofrecer a los
grupos sociales mayos vulnerabilidad antes los problemas de salud o, por el

contrario, mayores oportunidades para recuperar 0 mantener su salud.

Modelo de Determinantes en Salud
de Dahlgren y Whitehead

Condiciones de
vida y de trabajo

Servicios
N\ Sanitarios

Educacion

Servicios
de Atencidn
de Salud

Produccion
Agropecuaria
y Alimentaria

Vivienda
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Ambos dependeras de la posicidn social, pues grupos sociales con mayor
acceso a recursos materiales, sociales, pueden presentar mayores posibilidades
para recuperar o mantener su salud. Aqui se incluyen aspectos relacionados con
el contexto socioecondmico y politico. Estos a la vez generan, y mantienen las
posiciones socioeconomicas desiguales o la estratificacion social, al asignar a
los individuos diferentes posicion social y estd a sus ves, determina las

circunstancias materiales en que las personas viven y se desenvuelven.

Su elemento central es la gobernanza. Los mecanismos que determina la
posicidn socioecondmica de los grupos sociales se relaciona con la educacion y
el ingreso, entendiendo que el nivel educativo influye en la ocupacion y esta

altima en el ingreso.
B) Determinantes Intermediarios

En este segundo grupo de determinantes de refiere a las condiciones
materiales en que las personas viven y se desenvuelven, circunstancias
psicosociales o socio —ambientales, y sistemas de salud. En tal sentido, al
sistema de salud se le atribuye la responsabilidad de desempefiar una funcion
activa para reducir las inequidades, no solo a través del acceso equitativo a los
servicio de atencion sino también en la planificacion y ejecucion de programas

de salud publica, con una adecuada gerencia de la intersectorialidad.

Los determinantes intermediarios van a afectar la salud, en mayor o menor

grado dependiendo de la posicion social, puesto que los individuos segin su
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posicion social tendran diferentes exposiciones ante las condiciones que

pueden perjudicar su salud y por lo tanto, presentaran diferente vulnerabilidad
c) Determinantes Proximales

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

proponer nuevas acciones

La salud es definida, como un estado de equilibrio no solamente fisico,
sino también psiquico y espiritual. En este sentido se puede decir que la salud
es uno de los anhelos mas esenciales del ser humano, y constituye la cualidad
previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o aspiracion de bienestar

y felicidad (30).

Asimismo, la salud es el medio que permite a los seres humanos y los
grupos sociales desarrollar al maximo sus potencialidades. De hecho, las
modernas antropologias ya no la consideran como una simple ausencia de
enfermedad. No basta tener un cuerpo vigoroso o saludables; es preciso vivir a
gusto “dentro “de ¢l y con ¢él. No es suficiente sentirse util y tener una
dedicacion o un trabajo, es necesario realizar una mision en la vida ni si quiera
basta con perdurar el tiempo; es necesario encontrarles un sentido a los afios

(31).
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De otra forma Enfermeria es una profesion humanistica, del sector salud
que abarca la atencion autonoma y en colaboracion dispensada personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende desde promover la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos discapacitados y persona en

situacion terminal (32).

Por ellos una de las actividades de la promocion de la salud, la cual se
describe como la estrategia fundamental de la salud publica. En la cual se
realizaran acciones de prevencion, cuyo objetivo consiste en fortalecer las
habilidades y capacidades de las personas para emprender una accion, y a la
capacidad de los grupos o las comunidades para actuar colectivamente con el

fin de ejercer control sobre los Determinantes de la Salud (33).

De esta manera Promocion de la Salud, es una piedra angular de la
atencion primaria de salud y una funcién esencial de la salud publica; el
fundamento de su desarrollo se materializa en la eficiencia con que se reduce la
carga de morbilidad y mitiga el impacto social y econémico de las
enfermedades, dandose un amplio consenso en cuanto a la relacion existente
entre promocion de la salud, desarrollo humano y econdémico. Por lo tanto, es
la estrategia clave del mejoramiento de los factores determinantes de la salud y
la equidad, disminuyendo asi nuevos caso de enfermedad a nivel poblacional y

mantener en estado optimo la salud de la poblacion (33).
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I1l. METODOLOGIA.
3.1. Disefio de la Investigacion
3.1.1. Cuantitativo:

La investigacion cuantitativa es aquel que se basa en los numeros para
investigar, analizar y comprobar informacion; se intenta especificar la
correlacion, ademas de la fuerza de las variables. La generalizacion y
objetivacion de cada uno de los resultados obtenidos para deducir una

poblacién (34).
3.1.2. Descriptivo:

La investigacion descriptiva es un método cientifico, que implica observar y
describir de modo sistematico las caracteristicas de una poblacion.
Conociendo asi la situacién, costumbres y actitudes predominantes de la

poblacién (35) (36).
3.1.3Disefno de una sola casilla

Cuando solo es un grupo etario, consiste en seleccionar la muestra sobre la
realidad problemética que se desea investigar. Con el objeto de obtener un

informe aislado, de lo que existe en el momento del estudio (37).
3.1.4. De corte transversal

Es aquel en que los sujetos son muestreados sin tener en cuenta su condicion
y se estudian en un momento particular del tiempo, como encuesta con

muestreo al azar (38).
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3.2Poblacion y Muestra:

3.2.1. Poblacion:
Esta constituido por 600 adultas maduras del Sector Manco Capac —

Distrito Paijan Departamento La Libertad. Provincia de Ascope.
3.2 .2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 127 mujeres adultas maduras del

Sector Manco Capac — Paijan, 2014

3.2.3. Unidad de analisis
La Mujer Adulta Madura, que forma parte de la muestra y responde a
los criterios de la investigacion.
3.2.3.1 Criterios de Inclusion
e Mujer adulta madura que vive mas de 3 a afios en la zona, del
Sector Manco Cépac. Paijan
e Mujer adulta madura sana o enferma. del Sector Manco Capac.
Paijan
e Mujer adulta madura que acepta participar en el estudio. del
Sector Manco Capac. Paijan
e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconémica y

nivel de escolarizacion del Sector Manco Capac. Paijan
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3.3.

3.2.3.2Criterios de Exclusion:
e Mujer adulta madura del Sector Manco Capac- Paijan que
tenga algun trastorno mental.
e Mujer adulta madura Sector Manco Capac—Paijan que tenga
problemas de comunicacion.
e Mujer adulta madura del Sector Manco Cépac-Paijan que no

acepta participar en el estudio.

Definicion y Operacionalizacion de variables

I.DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO

Definicion Conceptual

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que

las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (39).
Definicién Operacional

Escala de razén
GRADO DE INSTRUCCION

Definicion Conceptual

El nivel de instruccion de una persona es el grado méas elevado de
estudios efectuados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o

estan provisional o definitivamente incompletos. (40)
Definicién Operacional

Escala Ordinal
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= Sin nivel instruccion

= [|nicial/Primaria

= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
= Superior Universitaria completa e incompleta

= Superior no universitaria completa e

incompleta

INGRESO ECONOMICO

Definicion Conceptual

Ingresos nos referimos a las entradas financieras que reciben una
persona, una familia, una empresa, una organizacion, o gobierno. El
ingreso es una remuneracion que obtiene mediante el tipo de actividad
que realice: un trabajo, un negocio, unas ventas, Habitualmente es en

forma de dinero (41).
Definicion Operacional

Escala de razén

= Menor de 750 soles
= De 751 a1000 soles
= De 1001 a 1400 soles
= De 1401 a 1800 soles

=  De 1801 a mas soles
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OCUPACION

Definicion Conceptual

La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica, a su
trabajo, empleo , actividad o profesion , lo que le demanda cierto tiempo,
y por ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le

resta tiempo para otras ocupaciones (42) .

Definicion Operacional

Escala Nominal

= Trabajador estable
= Eventual
= Sin ocupacion

= Jubilado

Estudiante

I.DETERMINANTES DEL ENTORNO FiSICO:
VIVIENDA
Definicion conceptual
Una vivienda es aquel espacio fisico, cuya principal razén de ser seré la
de ofrecer refugio y descanso, gracias a las habitaciones que ostenta en
su interior, ademas este edificios sirve para protegernos de las

inclemencias del tiempo y de algln otro tipo de amenaza natural que

puede afectar nuestra tranquilidad (43).
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Definicidn operacional
Escala nominal
Tipo

= Vivienda unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindad , choza, cabafa

= Local no destinada para habitacién humana

= Otros
Tenencia
= Alquiler

= Cuidador /alojado
» Plan social (Dan casa para vivir )
= Alquiler/Venta

* Propia
Material del piso:

= Tierra
= Entablado
= Loseta, vinilicos o sin vinilicos

= Parquet

Material del techo:

=  Madera, estera
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*= Adobe
= Esteray adobe
= Material noble ladrillo y cemento

= Eternit

Material de las paredes:

» Madera, estera
= Adobe
= Estera/adobe
= Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
* 4 amaéas miembros
= 2a 3 miembros

= Individual

Abastecimiento de agua

= Acequia

= Cisterna

* Pozo

» Red publica

= Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

= Aire libre

31



= Acequia ,canal
= Letrina
= Bafio publico

= Bafio propio

Otros
Combustible para cocinar

= Gas, electricidad

Lefa , carbon

Bosta

= Tuza

Caraca de vaca

Energia Eléctrica

= Eléctrico
= Kerosene
= Vela
= Otro

Disposicion de basura
= A campo abierto
= Alrio
= Enun poso

= Se entierra, carro recolector
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Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
= Diariamente
= Todas las semanas pero no diariamente
= Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

= Carro recolector

= Monticulo campo limpio

= Contenedor o especifico de recogida
= Vertido por el fregadero o desagle

= Otros
I1l. DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion
que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para

alcanzar el bienestar y la vida (44).
Definicion operacional
Escala nominal

Habito de fumar

= Sj fumo diariamente
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= Sifumo, pero no diariamente
= No fumo actualmente , pero he fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
= Diario
= Dos atres veces por semana
» Unavez alasemana
= Unavez al mes
= Qcasionalmente

=  NoO consumo

Numero de horas que duermen
= 6a8horas
= 8a10 horas

= 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian
= Diariamente
= 4 vecesalasemana

= No se hafia
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Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia ( ) No realiza ( )

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de

20minutos
Escala nominal Si () No ()
Tipo de actividad:
Caminar ( ) Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo ( )

Correr () Deporte ( ) ninguno ( )

e ALIMENTACION

Definicion Conceptual

Es el proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes
tipos de alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios
para sobrevivir

(45).

Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
Diario
= 30 mas veces por semana

= 102 vecesalasemana
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= Menos de 1 vez a la semana

= Nunca o casi nunca
DETERMINANTESDE SALUD DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (46).

APOYO SOCIAL NATURAL
Definicién Operacional

Escala ordinal
»  Familia
=  Amigo
* Vecino
= Compafieros espirituales
= Compafieros de trabajo
= No recibo

APOYO SOCIAL ORGANIZADO

Escala ordinal
= Organizaciones de ayuda al enfermo
= Seguridad social

= Empresa para la que trabaja
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= Instituciones de acogida
= QOrganizaciones de voluntariado
= No recibo
e APOYO DE ORGANIZACIONES DEL ESTADO
= Comedores populares
= Pension 65
= Comedor popular
* Vaso de leche
= No recibo

e ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual

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

(47).
Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:
= Hospital
= Centro de salud
= Puesto de salud

= Particular
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= QOtros

Lugar de atencién que fue atendido:
» Muy cerca de su casa
» Regular
= Lejos
= Muy lejos de su casa

= No sabe

Tipo de seguro:

= ESSALUD
=  SIS-MINSA
= SANIDAD
= Oftros

Tiempo de espero en la atencion:

= Muy largo
» Largo

* Regular

= Corto

= Muy corto
= No sabe

La calidad de atencién recibida:
=  Muy buena

= Buena
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» Regular

= Mala
= Muy mala
= No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No ()
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizara la encuesta y la

observacién para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

El instrumento utilizado es el cuestionario sobre determinantes de la
salud en la persona Adulta Madura, el cual ha sido adaptado del
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes y esta constituido por 30

item distribuidos en cuatro partes de la siguiente manera. (ANEXO 01)

= Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo
de la persona entrevistada

= Los Determinantes del entorno Biosocioeconomico (Edad, sexo,
grado de instruccidn, ingresos econdmico, ocupacion, vivienda ,
agua , eliminacion de excretas , combustibles para cocinar , energia

eléctrica)
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= Los Determinantes de los Estilos de vida: habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencias del bafio). Alimentos que consumen las personas.

= Los Determinantes de las Redes sociales y Comunitarias: apoyo

social natural, organizado /acceso a los servicios de salud

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a
personas del &rea de salud como que actuaron como jueces; este trabajo
se realizo en las reuniones, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre Determinantes de la Salud. Desarrollado por la Dra.

Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de investigacion.

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

salud.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

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

contenido la formula de V de Aiken (Pen Field y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en las mujeres Adultas Maduras del Sector -

Manco Capac. Paijan.
Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
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Se evalto 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 traves 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 (48).
3.5. Plan de analisis

3.5.1Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considero los siguientes aspectos:

e Se coordind con las personas adultas, su disponibilidad y el
tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se inform0 y solicitdé consentimiento de las personas de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediantes su  participacion  son
estrictamente confidenciales.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada mujer adulta madura

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos
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3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
para luego ser explotados a una base de datos en el soware PASW
Statistics, version 18.0. Para en analisis se presentaron los datos en
tablas simples asa como sus respectivas graficas para cada tabla.
3.6 Principios Eticos

La investigacion que se va a llevd a cabo, el investigador valoro los

aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método

seguido, asi como se planted los resultados que se puedan obtener son

éticamente posible.

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion

ser anonima y que la informacién obtenida sera solo para fines de la

investigacion
Privacidad

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

siendo util solo para fines de la investigacién
Honestidad

Se informé a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encontraron plasmados en el presente estudio.
Consentimiento
Solo se trabajo con las personas adultas que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo 04)
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VI. RESULTADOS
4.1, Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

Tabla 01
Determinantes de la salud relacionado con el Entorno Biosocioeconémico en la
Mujer Adulta Madura del Sector Manco Capac- Paijan .2014.

Grado de Instruccion n° %
Sin nivel de instruccion 10 7.87
Inicial/primaria 35 27.55
Secundaria completa / secundaria incompleta 69 54.33
Superior universitaria 05 3.93
Superior no universitaria 8 6.29
Total 127 100
Ingreso Econémico n° %
Menor de 750 soles 111 87.40
De 751 a 1000 soles 12 9.44
De 1001 a 1400soles 04 3.14
De 1404 a 1800soles 00 00
De S/. 1801.00 soles a méas 00 00
Total 127 100
Ocupacion ne %
Trabajador estable 54 4251
Eventual 56 44.09
Sin ocupacion 12 9.44
Jubilado 04 3.14
Estudiante 01 0.78
Total 127 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por la
Dra. .Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco —Capac -
Paijan .2014
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON EL ENTORNO FiSICO

Tabla 02

Determinantes de la salud relacionado con el Entorno Fisico en la Mujer Adulta
Madura del Sector Maco Capac —Paijan .201

Abastecimiento de agua n° %
Acequia 02 1.57
Cisterna 03 2.36
Pozo 09 7.08
Red publica 09 7.08
Conexion domiciliaria 104 81.88
Total 127 100
Eliminacion de excretas n° %
Aire libre 14 11.02
Acequia , canal 01 0.78
Letrina 03 2.36
Bafio publico 03 2.36
Bafio propio 103 81.10
Otros 03 2.36
Total 127 100
Combustible para cocinar n° %
Gas, electricidad 99 77.95
Lefia, carbon 16 12.59
Bosta 02 1.57
Tuza (coronta de maiz) 03 2.36
Carca de vaca 07 551
Total 127 100
Energia eléctrica n° %
Sin energia 12 9.44
Lampara (no eléctrica) 00 00
Grupo electrdgeno 01 0.78
Energia eléctrica temporal 05 3.93
Energia eléctrica permanente 82 64.56
Vela 27 21.25
Total 127 100

Continda...
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Tipo n° %
Vivienda unifamiliar 83 65.35
Vivienda multifamiliar 41 32.28
Vecindad , quinta choza , cabafia 01 0.78
Local no destinada para habitacién humana 00 00
Otros 02 1.57
Total 127 100
Tenencia n° %
Alquiler 12 9.44
Cuidados / alojado 08 6.29
Plan social (dan casa para vivir) 11 8.66
Alquiler venta 05 3.93
Propia 91 71.65
Total 127 100
Material de piso n° %
Tierra 47 37.00
Entablado 02 1.57
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 06 4.72
Laminas asféalticas 62 48.81
Parquet 10 7.87
Total 127 100
Material de techo n° %
Madera, estera 16 12.59
Adobe 24 18.89
Estera y adobe 38 29.92
Material noble ladrillo y cemento 24 18.89
Eternit 25 19.68
Total 127 100
Material de paredes n° %
Madera , estera 06 4.72
Adobe 89 70.07
Estera y adobe 06 4.72
Material noble y ladrillo 26 20.47
Total 127 100
Cuantas personas duermen en una n° %
habitacion
4 a mas miembros 09 7.08
2 a 3 miembros 59 46.45
Independiente 59 46.45
Total 127 100
Continta
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Disposicién de basura n° %
A campo abierto 30 23.62
Al rio 04 3.14
En un pozo 06 4,72
Se entierra, quema, carro recolectar 87 68.50
Total 127 100
Frecuencia que pasan recogiendo basura n° %
por su casa

Diariamente 05 3.93
Todas las semanas pero no diariamente 07 551
Al menos 2 veces por semana 61 48.03
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 54 42.51
semanas

Total 127 100
Elimina su basura en uno de los n° %
siguientes lugares

Carro recolector 53 41.73
Monticulo especificos de recogida 35 27.57
Contenedor especifico de recogida 22 17.32
Vertido por el fregadero o desaglié 12 9.44
Otros 05 3.93
Total 127 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer adulta madura, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco — Capac -

Paijan .2014
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Tabla 03
Determinantes de los Estilos de Vida en la Mujer Adulta Madura del Sector
Manco Capac-Paijan .2014.

Fuma actualmente n° %
Si fumo diariamente 05 3.93
Si fumo pero no diariamente 07 551
No fumo actualmente pero he fumado antes 47 37.00
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 68 53.54
Total 127 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n° %
Diario 04 3.14
Dos a tres veces por semana 06 4,72
Una vez a la semana 03 2.36
Una vez al mes 29 22.53
Ocasionalmente 07 5.51
No consumo 78 61.41
Total 127 100
N° de horas que duerme n° %
6 a 8 horas 108 85.03
8 a 10 horas 12 9.44
10 a 12 horas 07 5.51
Total 127 100
Frecuencia con que se bafa n° %
Diariamente 78 61.41
4 veces a la semana a7 37.00
No se bafa 2 1.57
Total 127 100
Se realiza algin examen médico periddico, en un n° %
establecimiento de salud

Si 79 62.20
No 48 37.79
Total 127 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Camina 27 21.25
Deporte 4 3.14
Gimnasia 1 0.78
No realizo 95 74.80
Total 127 100
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En las dos ultimas semanas que actividad fisica n° %
realiz6 durante méas de 20 minutos

Caminar 29 22.83
Gimnasia suave 03 2.36
Juegos con poco esfuerzo 00 00

Correr 09 7.08
Deporte 03 2.36
Ninguna 83 65.35
Total 127 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer adulta madura, elaborado
por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector
Manco — Capac - Paijan .2014

30 MAS MENOS DE
ALIMENTOS DIARIO VECES A 1A2VECESA UNAVEZA NUNCA O
LA LA SEMANA LA CASI
SEMANA SEMANA NUNCA
n° % n° % n° % n° % n° %
Fruta 57 78 48 38 13 10 5 4 4 3
Carne (pollo, 15 12 70 55 36 28 4 3 2 2
res, cerdo,
etc.)
Huevos 15 12 35 28 56 44 15 12 6 5
Pescado 7 6 49 39 59 46 11 9 1 1
Fideos, arroz 84 66 31 24 10 8 2 2 0 0
papas
Pan, cereales 108 85 12 9 3 2 2 2 2 2
Verduras y 57 45 42 33 22 17 5 4 1 1
hortalizas
Legumbres 16 13 42 33 54 43 12 9 3 2
Embutidos, 3 2 11 9 19 15 54 43 40 31
enlatados
Lacteos 15 12 35 28 41 32 27 21 9 7
Dulces, 7 7 13 10 31 24 44 35 32 25
gaseosas

Refrescos con 13 10 21 17 26 20 26 20 41 32
azlcar
Frituras 5 4 31 24 44 35 29 23 18 14

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer adulta madura, elaborado por la
Dra. Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco —
Capac - Paijan .2014
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

Determinantes de la salud de las Redes Sociales y Comunitarias en la Mujer

Adulta Madura del Sector Manco Capac .2014.

Apoyo social natural n° %
Familiares 37 29.13
Amigos 05 3.93
Vecinos 04 3.14
Comparieros espirituales 05 3.93
Comparieros de trabajo 02 1.57
No recibo 74 58.26
Total 127 100
Apoyo social organizado n° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 06 4.72
Seguridad social 53 41.73
Empresa para la que trabaja 03 2.36
Instituciones de acogida 14 11.02
Organizaciones de voluntariado 02 1.57
No recibid 49 38.58
Total 127 100
Apoyo de algunas de estas organizaciones n° %
Pension 65 21 16.38
Comedor popular 21 16.38
Vaso de leche 22 17.24
Otros 63 50.00
Total 127 100
Institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses n° %
Hospital 23 18.11
Centro de salud 47 37.00
Puesto de salud 36 28.34
Clinicas particulares 21 16.53
Otros 0 0
Total 127 100
Considera usted que el lugar donde lo atendieron esta n° %
Muy cerca de su casa 34 26.77
Regular 60 47.24
Lejos 23 18.11
Muy lejos de su casa 10 7.87
No sabe 00 00
Total 127 100
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Tipo de seguro n° %
ESSALUD 23 18.11
SIS — MINSA 89 70.07
SANIDAD 5 3.93
Otros 10 7.87
Total 127 100
El tiempo que espero para que lo atendieran en le E.S n° %
Muy largo 23 18.11
Largo 56 44.09
Regular 33 25.98
Corto 7 551
Muy corto 7 5.51
No sabe 1 0.78
Total 127 100
Calidad de atencion que recibio6 del E.S n° %
Muy buena 12 9.44
Buena 46 36.22
Regular 59 46.45
Mala 04 3.14
Muy mala 06 4.72
No sabe 00 00
Total 127 100
Pandillaje o delincuencia cerca a su casa n° %
Si 59 46.45
No 68 53.54
Total 127 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer adulta madura, elaborado por
la Dra. . Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco

— Capac - Paijan .2014
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ANALISIS

4.2.- Andlisis y Discusion

En la tabla 01- Se observa que del 100% de las personas encuestadas del
sector Manco Capac —Paijan en relacion a los factores biosocioeconomicos, el
54.33% (69) presentan grado de instruccién secundaria completa e incompleta,
se observa también que un 87.40%( 111) tienen un ingreso econdémico menor

de los 750 soles, y ademas el 44.09%(56) presentan un trabajo eventual.

Estos resultados se relacionan con lo reportado por Chuqui J (49) quien
en su estudio titulado “Determinantes de la salud en el adulto maduro.
Habilitacion Urbana progresista 1° de agosto - nuevo Chimbote, 2013.”,
encontré que el 54,4% son de sexo femenino; el 58,2% tiene un ingreso

econdmico de 751 nuevos soles y el 85,6% tiene una ocupacion eventual.

Asi mismo los resultados se aproximan, con lo encontrado por Enf.
Uchazara M. (50) en su estudio titulado “Determinantes de la salud en la
persona adulta del centro poblado menor los palos. Tacna, 2013.”, Encontrd
que el 56.7% de la poblacién encuestada son del sexo femenino, el 49.8% estan
en la etapa adulto maduro el 62.4% tiene grado de instruccion de secundaria
completa e incompleta, el 55.5% tienen un ingreso econémico que menor de

750 nuevos soles, el 98.8% tiene la ocupacion eventual.

Estos resultados corroboran a los encontrados por Malpartida N. (51)
Quien investigo Determinantes de la salud en la persona adulta de la

Asociacion el Morro Il. Tacna, 2013 en la cual se reporta que el 71.6% de la
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poblacidn encuestada estan en la etapa adulto joven de (18 a 29 afios 11 meses
29 dias) y el 62.7% son de sexo femenino, se observa también que el 56.4%
tiene grado de instruccion secundaria completa e incompleta. En lo que
respecta al ingreso econdmico el 57.2% cuenta con ingreso menor de 750 soles,

y el 66.1% presenta un trabajo eventual

Asi mismo los resultados obtenidos no corroboran, encontrando asi por
Herrera L. (52) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de la
mujer adulta madura. Pueblo. Joven. Villa Maria - nuevo Chimbote, 2013.”,
encontrando que el 42,5% (162) de las mujeres tienen educacion primaria; el
90% (346) tiene un ingreso economico de 751 a 1000 nuevos soles y el 96,0

(364) % tiene trabajo estable.

Por otro lado, difieren los estudios encontrados por Cruz M. (53) En su
investigacion “Determinantes de la salud en Mujeres Adultas Maduras
menopausicas. Urb - Bruces. Nuevo Chimbote 2012”. Concluyendo asi que del
total de mujeres menopausicas el 48% (55) tienen un grado de instruccion
Superior universitario, el 34%(39) tiene un grado de instruccion no
universitario, el 18% (20) tienen secundaria completa y secundaria incompleta;
el 45%(52) tienen un ingreso econdmico de 1801 a més, un 38%(43) de 1401 a
1800, el 17% (19) de 1001 a 1400; el 49% (56) tiene un trabajador estable, el

31% (35) tiene trabajo eventual.

También los resultados rechazan lo encontrado por Sobrevilla, N (54). En

su investigacion “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Caserio
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Somate Bajo-bellavista-Sullana, 2013”.concluyendo que el 67,49% de la
poblacidn es de sexo masculino, el 50,18% es adulto maduro, el 38,87% tiene
grado de instruccion inicial/primaria, el 39,58% tiene un ingreso econémico De

1001 a 1400 nuevos soles y que el 39,58% es trabajador eventual.

Cabe mencionar que la adultez intermedia es una etapa en donde los
hombres y las mujeres comienzan hacer un balance de lo vivido y también
proyectarse y replantearse metas hacia adelante. Asimismo, se dan cuentan y
admiten cambios que han tenido en el organismo tanto fisico como

mentalmente desde una perspectiva mas realista. (55)

Segun Erickson la Adultez Media va desde los 40 a 65 afios. Esta es una
etapa muy importante del ciclo vital, ya que, esta es considerada de gran
productividad, especialmente en la esfera intelectual y artistica, y es en
definitiva el periodo en el que se consigue la plena autorrealizacién. En las
mujeres adultas maduras empiezan a presentar ciertas caracteristicas
fisiologicas como desgaste de los tejidos, dolor y molestias, disminucién de la
fuerza, la rapidez de reaccion. Hay cambios en el sistema Tegumentario, la
piel se hace mas fina, pierde turgencia y elasticidad. Ademas en la mujer se
presenta la menopausiay el climaterioen donde hay transformaciones

biopsicosociales (56).

Asi mismo se encontrd que dentro del grado de instruccion, el que mas
predomina es secundaria completa e incompleta, en las Mujeres Adultas

Maduras, siendo asi que las personas con mayor nivel de estudios podran
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comprender mejor la informacién sobre la medidas preventivas promocionales

y por lo tanto un limitado acceso a los servicios de salud

El grado de instruccidn es la obtencion académica en la actualidad, siendo
esta desde el nivel primario, hasta el universitario y postgrado en algunos
casos, siendo las condiciones socioecondmicas las que modificaran la meta a
llegar del ser humano (57). En cuanto al sujeto de estudio se observa que la
Mujer Adulta Madura del Sector Manco Capac- Paijan, mas de la mitad
presentan grado de instruccion secundaria completa e incompleta, generando
dependencia econdémica con el jefe de hogar y también trabajos menos

remunerados.

Siguiendo con el analisis se puede decir que el dificil acceso al nivel
educativo por parte de las mujeres maduras, se deba por ciertos factores como
son los demograficos, econémicos y sociales .Segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia(INEGI) que cada 100 mujeres 10 no tienen
escolaridad; mientras que de cada 100 hombres 7 no tienen grados aprobados

(58).

Ademas, nos dice que las oportunidades educativas de mujeres se ven afectadas
por el tamafio de localidad de residencia. La brecha de desigualdad, en las
areas rurales se debe al limitado acceso y tiempo en llegar al centro educativo.
Por otro lado, estan los factores economicos, que, por sustituir los gastos del
hogar, no pueden afrontar los costos asociados con su educacion. Asi mismo

los problemas sociales, que son definidos como las responsabilidades
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familiares afectan también la educacion de las mujeres, en ellas tenemos la
realizacion de quehaceres del hogar incluyendo el cuidado de hermanos

menores y enfermos entre otros (58).

Los ingresos de tipo salarial son producto del esfuerzo de una persona en
alguna actividad, siendo esta remunerada segun el trato de ambas partes, es
decir del contratado con el contratado lo cual deben ser suficientes para

subsistir un determinado tiempo (59).

Por lo cual se observa que la Mujer Adulta Madura del Sector Manco
Capac- Paijan casi la totalidad tiene un ingreso econémico menor de los 750
soles, producido por la falta de estudios y también empleos informales que
muchas veces son aceptados por la necesidad de generar ingresos para el hogar

(59).

Ocupacion laboral es la actividad lucrativa que realiza una persona, esta puede
depender la continuidad y el tipo de contratacion de la persona que la realiza

(60).

No pareciera que los cambios en el nivel educativo de la poblacion puedan
tener un efecto causal inmediato sobre la ocupacion y los ingresos econémicos,
es asi que el tener una secundaria completa e incompleta influira en el nivel de
conocimiento para cuidar la salud y alimentacion de sus hijos, si no también
contribuye a la ocupacion de las mujeres adultas maduras, ya que el grado de
instruccion académica que tienen, obtendran trabajos de manera eventual en

nuestra sociedad.
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En la realidad actual algunas mujeres adultas maduras no trabajan
irremuneradamente, solo realizan labores en sus casas como cuidar a los hijos y
realizar actividades dentro del hogar .En cuanto a la Mujer Adulta Madura del
Sector Manco Capac- Paijan la mitad trabaja de manera eventual esto se debe a
la falta de oportunidades que tiene la mujer en el &mbito laboral y también a la
falta de equidad lo cual genera precariedad laboral y les conllevaran a no

solventar sus necesidades basicas fundamentales y sus gastos en la salud.

Entonces se puede constatar que un bajo ingreso econdémicos, tiene sus
consecuencias para las mujeres adultas maduras ;como el no poder
satisfacerlas necesidades béasicas fisicas Yy psiquicas basicas humanas que
inciden en un deterioro del nivel educativo y calidad de vida de las personas ,
tales como la alimentaciéon ,la vivienda ,la educacion, la vestimenta ,y la
asistencia sanitaria o el acceso al agua potable .También suelen considerarse la
falta de medios para poder acceder a tales recursos, como el desempleo , la

falta de ingresos o un nivel bajo de conocimiento.

En la tabla 2: Del 100 % de mujeres adultas maduras el 65.35 %(83) cuentan
con una vivienda unifamiliar ; el 71.65 %(91)tienen casa propia ;el 48.81 %(62)
tiene piso de laminas asfalticas , el 29.92 %(38) tiene un techo construido de
estera y adobe ; el 70.07% (89)tiene paredes de material de adobe ; el
46.45 %(59) duermen en una sola habitacion 2 a 3 miembros , y tambien el
46.45 %(59) duermen independientemente en una sola habitacion ;el

81.88%(104) tiene conexion domiciliaria en el abasto de agua potable ;el
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81.10 %(103) cuentan con bafio propio ; el 77.95 % (99)cocina a gas ; el 64.56
%(82)tiene energia eléctrica permanente ;el 68.50 %(87) dispone su basura en
un carro recolector , bien lo quema o lo entierra; el 48.03%(61) y en un 26.62
% lo eliminan al campo abierto ,ademas refiere que pasan recogiendo la basura
al menos 2 veces por semana; y el 41.73 %(53)eliminan su basura a traves del
carro recolector

Estos resultados se asemejan con lo encontrado por Joselyn L. (61) En su
investigacion titulada Determinantes de la salud en los adultos maduros con
obesidad y sobrepeso. Asentamiento Humano Vate Manrique, Chulucanas —
Piura. 2012. Donde encontr6 que el 100% de los adultos maduros con
obesidad y sobrepeso tienen de tipo de vivienda es de vivienda unifamiliar;
el 92,5% tenencia casa propia; el 75%de material de piso es de cemento; el
77,5%tienen un material de las paredes de material adobe el 100% de
nimeros de personas que duermen en una habitacion es de forma
independiente; el 100% ,tienen abastecimiento de agua conexion domiciliaria;
el 100% tienen eliminacion de excretas bafio propio; el 100% tienen
combustible para cocinar gas y electricidad; el 100% tienen energia
eléctrica energia eléctrica permanente; el 100% la disposicion de basura se
entierra, quema, carro recolector; el 100%tienen la frecuencia con que pasan
recogiendo la basura por su casa todas las semana pero no diariamente;
el 55,5% suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares

como carro recolector
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Asi mismo los resultados son concordantes con el estudio realizado por
Lelis D. (62), En su estudio denominado “Determinantes de la salud de la
mujer adulta madura. Pueblo. Joven. Villa Maria -Nuevo Chimbote,
2013”.Donde encontro que el: el 100 % tiene tipo de vivienda unifamiliar,
88,0% tiene vivienda propia, el 56,0 % tiene material de piso de laminas
asfalticas, el 61,0% tiene material de techo de esteray adobe, el 100%
tiene material de paredes de adobe, el 100% tiene 1 habitacion para
dormir; el 100% tiene conexion domiciliaria, en eliminacion de excretas el
100%tiene bafio propio, el 100%tiene gas Yy electricidad, el 100% tiene
energia permanente, el 100% deposita su basura en el carro recolector, el
85,0 % bota su basura al menos 2 veces a la semana el 97,0(368) %
suele eliminar su basura en el carro recolector.

De igual modo estos resultados corroboran con lo encontrado por Oliveros
J. (63). en su estudio titulado Determinantes de la salud en la mujer adulta
madura en el Asentamiento Humano 10 de septiembre — Chimbote, 2013, que
concluye que Del 100%(165) adultas maduras del Pueblo Joven 10 de
septiembre el 70,91% (117) son de vivienda unifamiliar; en la tenencia de
vivienda 82,4% (136) vivienda propia; en material de piso el 58,8% (97) tiene
Loseta, vinilicos o sin vinilico ; en material de techo el 47,9% (79) son de
material noble, ladrillo y cemento; en el material de las paredes el 78,2%(129)
de material noble, ladrillo y cemento; en el nimero de personas que duermen
en una habitacion el 57% (94) tiene habitacion en la que duermen de 2 a 3

miembros ; en el abastecimiento de agua el 90,3% (149) tienen conexion
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domiciliaria, en la eliminacion de excretas el 95,2%(157) bafio propio; en
combustible para cocinar el 96,4%(159) cocinan a gas ,electricidad; en la
energia eléctrica el 95,8%(165) tienen energia eléctrica 55 permanente; la
disposicion de basura el 60%(99)se entierra, quema, carro recolector; la
frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa el 52,73%(87) todas
las semanas pero no diariamente ; suele eliminar su basura el 83,6(138)
eliminan en el carro recolector.

Siguiendo el anlisis, los resultados no estan acorde, con los encontrados
por Iris M (64). En su investigacion titulada Determinantes de la salud en el
adulto Maduro. Asentamiento Humano Nueva Caleta - Chimbote,
2013.Encontrando que el 51.70% de la poblacién tiene casa propia, de la
misma manerael 100% el piso hecho de cemento, el material de techo
es el 100 % es de concreto armado, los resultados del material de las paredes
el 100% son de ladrillo, cemento de igual forma el 82% tiene 4 dormitorios
a mas, de igual manera el 100% de las viviendas tienen agua desaglie
dentro de las viviendas, el 100% el tipo de alumbrado es eléctrico, el 100%
usan gas para cocinar, ademas el 100 refiere que con frecuencia pasa el
carro recolector de basura es diariamente, de igual manera el 100%
eliminan su basura en el carro recolector de basura.

De igual modo podemos mencionar, que no corrobora en algunos puntos
los resultados encontrados por, Maritza U (65). En su estudio titulado
Determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado menor los

palos. Tacna, 2013.Donde encontro que el 100% de personas adultas tienen
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vivienda unifamiliar, el 95% tenencia propia, el 53.2% presenta el material
del piso de tierra, el 71.8 % material del techo de eternit, el 54.8%
presenta material de las paredes de adobe y el 100 % presenta de 2 a 3
miembros en una habitacion. En cuanto al abastecimiento de agua el 58,9%
utiliza pozo, el 54% presentan desaglie por medio de letrina, el 485 %
utiliza como combustible para cocinar la tuza (coronta de maiz), el 87.5 %
cuenta con energia eléctrica permanente, el 65.5 % elimina la basura a
campo abierto, el 63.9%menciona que la frecuencia con qué pasan
recogiendo la basura por su casa es al menos 2 veces por semana y el

72.6 % suele eliminar su basura a campo abierto

De igual modo estos hallazgos no son concordantes con el estudio
realizado por Samantha L. (66) en su investigacion titulada Determinantes de
la salud en mujeres adultas jovenes. Asentamiento Humano José Luis Sanchez
Milla - Nuevo Chimbote, 2013.Concluyendo asi que del 100% se encontré un
el 83,1% cuentan con casa propia, el 100% tiene techo de esteras, paredes de
esteras y maderas. Un 85,3% duermen de 2 a 3 personas por habitacion.
También se encontré que un 100% de personas se abastecen de agua por
cisterna, un 91.5 eliminan sus excretas en letrinas, el 49.5 utiliza lefia y carbon
para cocinar, un 24,2% utiliza velas para iluminacion en la noche, el 84,2%
entierra 0 quema la basura ya que en 93,7% dijeron que el carro recolector de
basura pasa al menos 1 ves al mes, pero no todas las semanas y el 92,6% de

adultas jovenes suelen elimina su basura en monticulos o en campos abiertos.
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Una vivienda es un territorio exclusivo de una persona, la cual lo adquirio
mediante una compra, herencias o alquiler. Este espacio privado protege a las
personas en cuanto su intimidad y seguridad. (67) En la realidad actual vemos
viviendas alquiladas en casi todo el Peru esto es debido al alza de precios en las
viviendas en venta dificultando el suefio de la casa propia a las familias y
aumentado el hacinamiento.

Asi mismo segn Copper, nos sefiala que la vivienda esta presenta en la
cotidianidad de la vida de las personas, es el lugar donde se llevan a cabo las
mayorias de las actividades basicas de la vida diaria, es donde se duerme, se
come se guardan las pertenencias y el lugar al que se regresar final de la
jornada. No consiste exclusivamente en un conjunto de paredes estructuradas al
azar o sistematicamente, si no que la estructura fisica de la vivienda se adapta
para lograr una mayor satisfaccion con la misma (Tognoli, 1987) (68).

Asi mismo el techo de una vivienda es el espacio sobre el piso que cubre la
casa protegiéndola de lluvias, robos, siendo esta edificada de diferentes
materiales segun el poder adquisitivo de la familia que vive en esa morada. En
la realidad actual tenemos techos de estera que son los méas vulnerables en
cuanto a su resistencia al caer sobre esta objetos pesados, también tenemos
techos de madera que madera que son mas resistentes pero son inflamables y
por ultimo los techos de cemento, los cuales son los mas adecuados para los
habitantes de una casa (69).

En la investigacion menos de la mitad tiene techo de estera y adobe, esto

pone en riesgo a la seguridad y salud de la mujer adulta madura y su familia
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que habitan en esa morada; ya que estas viviendas son mas vulnerables a
desastres naturales y por ende a quedarse sin un lugar donde puedan realizar

sus necesidades basicas.

Una habitacién es un espacio privado dentro de una casa, este ofrece
comodidad, privacidad, un lugar Optimo para descansar. Estas deben ser
ocupadas siendo un maximo 3 personas, porque estariamos hablando de
hacinamiento en caso este nimero se sobrepase en cuanto sus ocupantes (69).
En la realidad actual se aprecia habitaciones con mas de tres ocupantes siendo
esta Ultima parte de un hacinamiento y por ende un riesgo inminente a
enfermedades como las de vias respiratorias /digestivas y la tuberculosis. En la
investigacion aplicada a la mujer adulta madura, menos de la mitad duermen en
una sola habitacién 2 a 3 miembros esto se presenta frecuentemente porque las
longitudes de la vivienda muchas veces son pequefios, es decir menor
capacidad, por lo tanto, existiran menos cuartos disponibles para cada

integrante de la familia, dando como resultado un riesgo a hacinamiento.

Ademas, una vivienda debe tener contar con acceso al saneamiento
ambiental basico este es un conjunto de acciones técnicas y socioeconémicas
de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes de
salubridad ambiental. Comprende el manejo sanitario del agua potable, las
aguas residuales, los residuos organicos tales como las excretas y residuos
alimenticios, los residuos solidos y el comportamiento higiénico que reduce los

riesgos para la salud y previene la contaminacion (70).
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De este modo podemos decir que la disposicion de basura es la
eliminacion de los desperdicios originados en las viviendas como: restos de
comida, los cuales se deben eliminar en lugares éptimos para evitar
enfermedades garantizando la salubridad de una localidad. En la realidad actual
la basura se elimina en la calle, siendo mas precisos afuera de la casa,
esperando la llegada del carro recolector que pasa a una determinada hora,
mientras el tiempo de llegada esa basura se descompone generando

contaminacién ambiental.

En la investigacion aplicada a las mujeres adultas maduras nos dice que la
frecuencia con la que pasa el carro recolector recogiendo la basura por su casa
es dos veces por semana, lo cual es un factor a que contribuya que la basura sea
acumulada en las viviendas o eliminada al campo abierto.

Afectando asi de manera directa a las mujeres adultas maduras, ya que
cierta parte los desechos son eliminados al campo abierto. Cuando se elimina
los desperdicios al aire libre, la lluvia puede arrastrar los desechos
contaminando las fuentes de agua y los cultivos. Si consumimos esta agua o los
productos agricolas contaminados contraeremos enfermedades. Las excretas
contaminan el agua, el suelo, el aire y nos ponen en peligro de enfermar,
ademas ocasionan molestias como malos olores, producen mal aspecto y
deterioro del paisaje. La disposicion inadecuada de las excretas propicia la
proliferacion de vectores como moscas, cucarachas que se alimentan de las

excretas y son generadoras de enfermedades. Cuando éstos pisan las excretas
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llevan en sus patas y en sus cuerpos los microbios, parésitos y huevos que
luego dejan sobre los alimentos. (71)

El mal manejo y disposicion inadecuados de las excretas propiciaran el
desarrollo de las enfermedades las diarreicas agudas, el célera, las infecciones
gastrointestinales, amebiasis y disenteria. (71)

Con esto se puede constatar que el contar con una vivienda propia
contribuye a que la persona tenga un adecuado bienestar tanto como para
la mujer adulta madura 'y su familia, asi mismo como el tener habitaciones
por separados creando una cierta independencia , privacidad y libre circulacién
para cada integrante de la familia . Asi podemos prevenir el hacinamiento y
por lo tanto disminuir el riesgo a padecer diferentes tipos de enfermedades de
salud mental como el estrés causado por la ausencia de la privacidad y de una
mala circulacién de las personas; esta enfermedad favorecer la propagacion de
enfermedades infecciosas e incrementar la ocurrencia de accidentes en el

hogar.

En la tabla 3: Se observa que del 100 % de las mujeres adultas maduras del
sector Manco Capac, en relacion a los estilos de vida, el 53.54 %(68) no
fuman, el 61.41%(78) no consumen bebidas alcohdlicas, el 85 .03% (108)
duermen de 6 a 8 horas. Se observa también que el 61.41 %(78) se bafan
diariamente. En cuanto al examen médico, el 62.20 %(79) lo realizan en un
E.S., El 74.80%(95) no realizan actividad fisica y ademés se obtiene que el

65.35 %(83) no realizo actividad fisica durante las dos ultimas semanas. Segun
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los alimentos que consumen, se observa que el 77.88%(57) consumen frutas
diarios, el 55.11%(70) consumen carnes 3 veces a la semana, el 44.09%(56)
huevos, consumen pescados con el 46.45%(59), el 66.14%(84) consumen
arroz, papas y fideos. Pan, cereales con el 85.03% (108), el 44.58% (57)
consumen verduras y hortalizas. También se observa que el 42.51% (54)
consumen legumbres, el 42.51 %(54) consumen embutidos, enlatados, el 32%
(28) ingieren lacteos. Consumen menos de una vez a la semana dulces, y
gaseosas el 34.64% (44). el32.28 %(41) ingieren refrescos con azlcar y el
34.64% (44) consumen frituras.

Estos resultados se asemejan con el estudio realizado por Moreno B. (72).
En su investigacion titulada. Determinantes de la salud en la mujer adulta
madura. Asentamiento Humano la Victoria, Chimbote-2013.Donde encontro
que del 100% (197) de las adultas maduras, el 54% (108) no fuman, ni el
51%(99) consumen bebidas alcohodlicas, el 64% (126) duermen de 06 a 08
horas, el 67% (132) se bafian diariamente, el 64% (127) no se realizan examen
médico, el 46%(90) en su tiempo libre caminan, el 67% (131) realizan
actividad fisica caminando mas de 20 minutos, el 71%(140) comen frutas
diariamente, el 37% (73)comen carne 3 0 m&s veces a la semana , el 64% (126)
comen huevos 1 0 2 veces a la semana , el 76% (150) comen pescado 3 0 mas
veces a la semana , el 74%(145) comen fideos diariamente, el 75% (147)comen
pan cereales diariamente, el 39%(78) comen Verduras, hortalizas diariamente ,

el 60% (118) comen legumbres Menos de 1 vez a la semana , el 58%(114)
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comen embutidos 1 0 2 veces a la semana , el 46% (89) comen lacteos 3 0 mas

veces a la semana .

Estos resultados concuerdan a los encontrados por Cruz M (73). En su
investigacion titulada Determinantes de la salud en mujeres Adultas Maduras
menopausicas. Urb - Bruces. Nuevo Chimbote 2012.Se encuentra. Donde el
estudio informa que del 100 de las mujeres menopadsicas, el 76% (87) no
fuma; el 74% (84) no consume bebidas alcohdlicas; el 46% (52) duermen de
(06 a 08hrs); el 71% (81) se bafia diariamente, el 29% (33) se bafia 4 veces a la
semana; el 68% (77) no se realiza examen médico periddico, el 85% (97)
realiza actividad fisica en su tiempo libre, un 8% (9) no realiza; el 56% (64) en
las dos ultimas semanas se dedico a caminar durante mas de 20 minutos; el
100% (114) consume pan diariamente, un 28% (32) consume frutas
diariamente; el 84% (96) consume lacteos de 3 0 més veces a la semana; un 6%
(7) consume verduras de 1 o 2 veces a la semana ; el 46% (52) consume
refrescos con azucar menos de 1 vez a la semana , un 2% (2) consume frutas
menos de 1 vez a la semana; el 32% (37) no consume frituras, un 9% (10) no

consume dulces, gaseosas.

Los resultados coinciden con Leydi H (74). en su investigacion titulada
Determinantes de la salud en la mujer adulta madura de Tambo Real antiguo,
santa, 2013.Donde concluye, de las personas adulta madura encuestadas, el
100%(46) No fuma ni a fumado nunca en manera habitual, el 100%(48) no

consume bebidas alcoholicas, el 100%(65) nimero de horas que duerme es
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entre 06 a 08 horas, el 100%(56) se bafia 4 veces a la semana , el 100%(92 ) Se
Realiza Algun Examen Médico Periodico, el 100%(43) no realiza la actividad
en su tiempos 60 libres, el 100%(49) la actividad fisica que realizo en los dos
ltimas semanas que realiza por mas de 20 minutos es caminar, el 100%(37)
consume frutas 3 veces a la semana , 100%(45) consume carne 3 veces a la
semana, €l100%(36 ) consume huevos diariamente, el 100%(47) consume
pescado por lo menos 3 0 mas veces a la semana , 100%(48)consumen

verduras por lo menos 3 0 mas veces a la semana

A asimismo estos resultados no estdn de acorde a los encontrados por
Gonzalo C (75).En su investigacién titulada Determinantes de la salud en
mujeres adultas maduras obesas A.H Villa Espafia Chimbote. 2012. Seguln
muestra de las 80 mujeres adultas maduras obesas que participaron en el
estudio, el 68,75% (55) de las mujeres adultas maduras obesas no fuman, ni he
fumado nunca; el 41,25% (33) consumen bebidas alcohdlicas una vez al mes,
el 83,75% (67) duermen de (08 a 10) horas; el 100,0% (80) se bafian 4 veces a
la semana; el 75,0% (60) realiza algin examen médico en un establecimiento
de salud el 75,0% (60) caminan; consumen Frutas diario; el 75,0% (60)
consumen carne 3 0 mas veces a la semana; el 37,5% (30) consumen huevo; 3
0 mas veces a la semana, y el 37,5% (30) 1 o 2 veces a la semana; el 93,75%
(75) consumen pescado 3 0 més veces a la semana; el 100% (80); consumen

fideos , Pan y cereales diario; el 62,5% (50) consumen Verduras y hortalizas.
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De igual modo estos resultados no corroboran con Espinoza R (76). En
su estudio titulado Determinantes de la salud en adultos varones maduros
obesos A.H Villa Victoria 2012. Concluyendo asi que del 100 %de su
poblacion (80) de adultos varones maduros obesos; el 91% (73) de los adultos
si fuma pero no diariamente; el 66% (53) la frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas es una vez a la semana; el 61%(49) el n° de horas que duerme es de
(08 a 10) horas; el 85% (68) frecuencia con que se bafia es de 4 veces a la
semana; el 97,5% (78) si se realiza algin examen médico periddico en un
establecimiento de salud; el 81% ( 65) no realiza actividad fisica en su tiempo
libre; el 100% (80) Adultos en las dos Gltimas semanas la actividad fisica que
realizd durante méas de 20 minutos es camina; el 47% (40) consume frutade 1 o
2 veces a la semana; el 20% (68) diariamente consumen carne; 19% (25)
consume huevo de 3 0 mas veces a 44 la semana; el 17%( 22) pescado de 3 0
mas veces a la semana; el 100% (80) fideos diariamente; el 100% (80)
consume pan y cereales diariamente; el 66% (42) verduras, hortalizas menos de
1 vez a la semana.

Los resultados de la presente investigacion, difieren de los encontrados por
Héadely D. (77). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adultos con cancer de pulmén. Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote. 2012.”que concluye El 90% de personas con cancer de pulmoén no
fuma actualmente, pero ha fumado antes; el 97% no consume bebidas
alcoholices; el 84% duerme de 06 a 08 horas; el 80% se bafa 4 veces por

semana; el 93% se realiza algin examen medico peridédico en un
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establecimiento de salud; el 93% no realiza ninguna actividad fisica; durante
dos ultimas semanas el 47% (14) consumen frutas solo tres veces por semana,
el 50% (15) consume carne tres 0 mas veces por semana, el 53% (16) consume
pescado menos de 1 vez por semana; el 37% (11) consume fideos 3 0 mas
veces por semana; el 93% (28) consume pan y cereales a diario; el 73% (22)
consume verduras y hortalizas a diario, , el 93% (28) consume embutidos a
diario, el 37% (11) consume lacteos 3 0 mas veces por semana; el 93% (28)
consume dulces a diario y el 93% (28) consume refrescos con azlcar
diariamente.

Se define como estilos de vida en salud publica; al habito de vida, los
procesos sociales, las tradiciones, conductas y comportamiento de los
individuos y grupos de la poblacion que conllevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida; pero a la vez estan
pueden ser nocivos para la salud y no saludables.

Ademas, los estilos de vida son determinados de la presencia de factores
de riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, que influenciaran en la
vida de las personas (78).

El suefio es el acto de reposar por un tiempo, con la finalidad de dar
descanso al cuerpo que realiza actividades como la generacion de colageno.
Tambien debe ser periddico y a una hora determinada, de lo contrario existe el
riesgo a alterar el ritmo circadiano, las horas recomendadas para dormir son de
6 a 8 horas .En la realidad actual el suefio se reduce por motivos de

responsabilidades , en el trabajo llegando este a dormir 5 horas diarias lo cual
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estaria afectando el cuerpo en la persona y generando estrés .En la
investigacion casi el total de mujeres adultas maduras duermen de 6 a 8 horas,
satisfaciendo el descanso prolongado del cuerpo y evitando alteraciones a nivel

hemodinamico. (79)

El deporte constituye un campo de interés especial dentro de las horas de
ocio. A pesar de ser una medida beneficiosa para el cuidado de la salud en
general, pocas personas participan en las diversas ofertas que existen al
respecto: s6lo de un 2 por ciento a un 5 por ciento (en lineas generales), ejercita
este tipo de actividad. (80) Sin embargo, hoy sabemos que los programas de
educacion fisica son una garantia saludable para estabilizar la tensién arterial,
prevenir problemas cardiovasculares o mejorar el estado de animo lo cual en
mi sujeto de estudio mas de la mitad no realiza alguna actividad fisica,
poniendo en riesgo su salud como un rapido deterioro corporal, enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT),como obesidad, diabetes, hipertension ya
que la actividad fisica tiene propiedades antioxidantes para la prevencion de
enfermedades.(81)

Ademas, es importante que la actividad fisica debe ser acompafiada de una
buena alimentacién y un peso saludable. La alimentacién saludable debe
aportan vitaminas, minerales y energia necesaria segun los requerimientos para
el funcionamiento celular, orgénico, sistétmico de cada ser vivo. (81) En la
realidad actual el sobrepeso es mas comun en los adultos, el aumento de

carbohidratos, juntos al consumo de alcohol y grasas son las principales causas
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y sobretodo la falta de actividad fisica. En la investigacion realizada a las
mujeres adultas maduras mas de la mitad consumen frutas diarias, menos de la
mitad consumen pescados, mas de la mitad consumen arroz, papas, sin
embargo mas de la mitad consumen fritura entre dos veces a la semana, lo cual
nos evidencia una regular distribucion en cuanto a su alimentacion semanal

siendo esta Optima para un estilo de vida saludable.

Por otro lado, también vemos que los alimentos compuestos por grasas
saturadas pueden repercutir gravemente a nuestra salud elevando el colesterol
"malo” y aumenta el riesgo de obesidad y enfermedades cardiovasculares.

De igual modo este colesterol malo Ilamado (LDL), favorece la aparicion
de placas en esas paredes de las arterias. Esas placas se van haciendo cada vez
mas gruesas hasta que acaban por estrechar o incluso taponar completamente
las arterias, impidiendo el paso de la sangre por ellas produciendo asi
la arteriosclerosis. (82)

Las mujeres adultas maduras presentan algunos estilos de vida no
saludables, esto quizas se deba por la zona urbana en la que viven, o por el bajo
nivel educativo que presentan y hacen que desconocen sobre estilos de vida
saludables. Ellas al no realizar actividad fisica y llevar una alimentacion no
saludable, como es el consumo excesivo de grasas, podrian desencadenar
problemas que afectaria gravemente a su salud tales como arteriosclerosis,

hipertensiones, insuficiencias, cardiacas diabetes, entre otras.
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Es por esta razon que el personal de salud debe realizar camparias
preventivos -promocionales, para mejorar los conocimientos de tener un estilo
de vida saludable, para asi intervenir oportunamente, y proponer acciones para

mejorar la calidad de vida de las mujeres adultas maduras.

Tabla 4: Se observa que del 100 % de las personas encuestadas del Sector
Manco Capac- Paijan en relacion a los determinantes de las Redes Sociales y
Comunitarias; la mayoria 58.26% (74) no reciben ningun tipo de apoyo social
natural, el 41.73% (53) no recibe apoyo social organizado, el 50 %(63) recibe
apoyo de otras organizaciones, el 37 % (47) se atendieron durante los Gltimos
12 meses en un centro de salud. El 47.24% (60) refieren que para llegar al
centro de salud es de tiempo regular. El tipo de seguro que presenta es el SIS-
MINSA en un 70.07%(89). EIl 44.09%(55) consideran que el tiempo de espera
para la atencion es largo; el 46.46 (59) refieren que la calidad de atencién es
regular y el 53.50% (68) consideran que no existe delincuencia ni pandillaje
cerca de su casa.

Estos resultados guardan relacion a lo encontrado por Salazar F (83) ., en
su investigacion titulada Determinantes de la salud de los Adultos del Caserio
de Vista Alegre Sector “P”- Huaraz, 2013. Se observa que el mayor porcentaje
de los adultos en un 68% (116) reciben apoyo social natural de familiares, el
86,3% (146) no reciben apoyo social organizado, 68% (116) institucion de
salud en que se atendi6 en estos 12 ultimos meses es en centros de salud, 63%

(107) lugar donde se atendieron es regular, 92% (156) tienen tipo de seguro
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SIS-MINSA, 53,8% (91) tiempo de espera es regular, 49,1% (83) calidad de
atencion buena, y el 97% (164) respondieron que no existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa.

También los estudios corroboran a los encontrados por Estrada M (84).
En su investigacion titulada Determinantes de la salud en la persona Adulta
Madura. Miramar Sector 3, Moche - Trujillo, 2012.Donde expone que sobre el
apoyo social natural el 96% (170) reciben de familiares, con el 89% (157) no
recibe apoyo social organizado, en los ultimos 12 meses el 46% (82) se
atendieron en puesto de salud, el 68% (120) considera que el lugar donde se
atendieron esta regular a su casa, el 59% (104) tiene SIS- MINSA, el 32% (57)
considera que el tiempo que espero para que lo atendieron es regular, el 53%
(94) considera que el tipo de calidad que recibi6 al ser atendida es regular y el
20% (35) afirma que si hay pandillaje por su casa

Los hallazgos son concordantes con el estudio elaborado por Blas J (85).
en su estudio titulado Determinantes de la salud en Mujeres Adultas Jévenes
con problemas nutricionales. Nuevo Chimbote. “Bruces”- 2012. Donde se
puede identificar que el 63% no recibe ningln apoyo social natural; mientras el
54% recibe apoyo social organizado de la empresa para la que trabaja; el 67%
recibe apoyo social organizados de otras organizaciones; el 83% se atendido en
un centro de salud; 97% considera que el lugar donde lo atendieron esta muy
cerca a su casa ; 56% cuenta con un seguro del SIS — MINSA y un 44%(76) de
ES SALUD; 65%(112) el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular;

75% recibio una calidad de atencion en el establecimiento de salud que fue
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atendido fue buena; el 95% manifiesta que no existe delincuencia cerca de su
casa

De igual manera discrepan los resultados obtenidos por Katicsa P (86). En
su investigacion titulada “Determinantes de Salud en La Persona Adulta.
Manuel Arévalo 3°Etapa- La Esperanza, 2012.”, Concluyendo asi que
(63.69%) no recibe algun apoyo social natural, el (36.31%) si recibe apoyo
social organizado de la empresa para la que trabaja, el (66.37%) no se atendid
en estos Gltimos 12 meses, el (58,63%) considera que el lugar donde se
atendieron estd muy cerca de su casa, el (49,70%) no tiene ningln tipo de
seguro, el 36,31 considera que el tiempo que espero para que lo atendieran fue
largo, el 28,57% considera que el tipo de calidad que recibi6 al ser atendida fue
regular, el 55,06% afirma que hay pandilla o delincuencia en su zona.

Asi mismo existe discordancia con los resultados obtenidos por Zevallos
M (87). En su investigacion Titulada Determinantes de la Salud en Adultos
Maduros Asentamiento Humano San Miguel, Chimbote, 2013.Donde concluye
que del 100% (56) de los adultos maduros el 46%(70) que se atendieron en
estos 12 ultimos meses fue en el puesto de salud; el lugar donde se les atendio
el 37%(56) muy cerca de su casa; el 63%(95) cuentan con SIS -MINSA; el
tiempo que espero para que lo (la) atendieran el 55%(83) manifiestan que el
tiempo fue regular; la calidad de atencion que recibio el usuario(a) en el
establecimiento de salud el 51% (78) refieren que fue buena; el 77%(117) Osea

la mayoria si existe el pandillaje y delincuencia en la comunidad; el 86%(130)
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no recibe ningun apoyo social natural; asimismo el 50%(17) de los pobladores
reciben apoyo de un comedor popular y vaso de leche.

De este modo no contrasta con los resultados obtenidos por Jiménez C.
(88) en su investigacion” Determinantes de la salud en adultos maduros sanos
en el A.H los Paisajes, Chimbote, 2012. Concluyendo asi que el 50 % no
recibe algun apoyo social, el 62,5 % no recibe apoyo social organizado y un
6,25% si recibe apoyo de seguridad social. ElI 81,25% que se atendieron en
estos 12 Gltimos meses fue en el puesto de salud. El lugar donde lo atendieron
el 81,25% muy cerca de su casa, la mayoria cuentan con seguro de un 87,5 %
SIS-MINSA, el tiempo que espero para que lo (la) atendieran EI 50% muy
largo y la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud el
56,25 buena, la mayoria dice que existe pandillaje y delincuencia en un 56,25%
y menos de la mitad no existe pandillaje cerca de su casa

El apoyo social, en la que se reconoce que las relaciones de las personas,
en sus entornos de trato con los demas, cumplen una serie de funciones que van
a determinar la aparicion o no de problemas, y el grado de bienestar personal.
Asimismo, se contempla el trabajo como un posible elemento integrador de la
persona, porque da la posibilidad de otorgarle un estatus, o favorecer la

satisfaccion de necesidades sociales (89).

Entonces se podria afirmar que el apoyo social puede influir
positivamente, y de forma directa, sobre la salud y el bienestar en la medida

que contribuye a satisfacer necesidades humanas como las de seguridad,
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contacto social, pertenencia, estima, afecto. En este sentido, los efectos
positivos de apoyo social sobre la salud pueden compensar los negativos, el
apoyo social es el elemento importante para ayudar a las personas a vivir de
manera mas saludable incluso en presencia de situaciones estresantes, cuestion
que a veces es inevitable (90) . En la investigacion aplicada a las mujeres
adultas maduras mas de la mitad no reciben ningun tipo de apoyo social
natural, menos de la mitad reciben seguro social, evidenciando que la presencia
de la municipalidad de Paijan y el gobierno no pueden satisfacer en su totalidad

a la poblacion.

El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico Ejecutor
(OPE), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger la salud de los
peruanos gque no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas
poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
extrema.

De esta forma, estamos orientados a resolver la problemaética del limitado
acceso a los servicios de salud de nuestra poblacion objetivo, tanto por la
existencia de barreras econdmicas, como las diferencias culturales y
geogréficas.

Pero el SIS también busca mejorar la eficiencia en la asignacion de los recursos
publicos e implementando instrumentos de identificacion del usuario (91)
(92).En la realidad actual el SIS no cubre a toda la poblacion que lo necesita

por la falta de cobertura en algunas regiones por factores terrestres que
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imposibilita que algun personal de salud este en ese sitio para asegurar a esa
poblacién .En la investigacion a las mujeres adultas madurasl méas de la mitad

tiene como tipo de seguro el SIS-MINSA.

La calidad de atencién se basa en ofrecer un servicio o producto de
acuerdo a las necesidades del paciente mas alla de lo que él espera, uno de los
objetivos es otorgar trato digno y atencion medica efectiva y segura. Siendo asi
que la satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de

prestar servicios de calidad (93)

Segun Donabedian y su teoria de la calidad de atencién; nos da una
definicion:” Calidad de atencion es aquella que espera que se pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de
valorar el balance de ganancias y pérdidas que puedan acompafiar el proceso en
toda su parte (94).

El centro de salud que mayormente asiste mi sujeto de estudio es el Seguro
Integral de Salud que se encuentra y pocas de ellas asisten al establecimiento
de ES SALUD.

Con respecto al tiempo de espera para su atencion fue largo, la calidad de
atencion fue de manera regular; y ademas expresan opiniones, como largas
horas de espera, horarios de atencion incompatibles con sus posibilidades y
falta de medicamento ademas la calidad de atencion que reciben es muy
deficiente, la falta de privacidad durante un procedimiento de salud, y la

deficiencia de la confidencialidad de toda informacion personal, afecta a la
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Mujer Adulta Madura causando que se sienta insegura e inestable con los

servicios que ofrece el personal de salud.

Por lo tanto se debe brindar atencion de calidad al usuario, donde cubra
con las necesidades del paciente ofreciéndoles asi un paquete integral de
cuidados , pero por causa de los bajos recursos economicos , la mala
infraestructura del Centro de Salud , la poca cantidad de profesionales
médicos, enfermeras y la insuficiente cantidad de insumos , hacen que las
Mujeres Adultas Maduras , perciban una calidad de atencion regular y
presentar una insatisfaccion y descontentamiento sobre la calidad de atencidn
que se les brind6 en el establecimiento de salud. Una atencién deficiente en la
salud, es un factor a que contribuya al deterioro de la calidad del servicio
prestado y por lo tanto provocar mas pobreza y enfermedades; como la morbi y

mortalidad materna infantil del centro de salud-Paijan

También se podria constatar que un desconocimiento de acceso a la salud
y una calidad de atencion regular podria afectar la salud de las mujeres adultas
maduras, por el caso que hay situaciones donde requieran de una referencia y
no tiene conocimiento para llevarlo a cabo y por ende llevar su tratamiento en

una farmacia y asi afectar severamente su salud

Se debe obtener una mejoria en los niveles de la atencioén de salud,
promoviendo trabajo en equipo, los prestadores de servicios de salud estén
capacitados y especializados, y ademas desarrollar una cultura de seguridad

hacia el usuario con el fin de mejorar la salud de la Mujer Adulta Madura.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1 Conclusiones:

Se concluye en relacion a los Determinantes del Entorno
Biosocioeconomico que mas de la mitad tiene un grado de instruccién
secundaria completa e incompleta, debido a que anteriormente habia
mucha inequidad de género y menos oportunidad de estudios para la
mujer. Por otro lado, el grado de instruccién influye en la ocupacion de
las mujeres, porque mayormente presentan un trabajo de manera
eventual logrando asi obtener un ingreso econémico menor de 750
soles. Ademas, la mayoria tiene casa como tenencia propia. En lo que
corresponde a la disposicion de la basura se entierra o se elimina en un
carro recolector y se arroja la basura al campo abierto, siendo este un
factor causante de un foco infeccioso y presentar enfermedades.

En relacion a los Determinantes de la salud de los Estilos de vida, la
mayoria no realiza actividad durante su tiempo libre, no fuman, no
consumen bebidas alcohdlicas, mas de la mitad de las encuestadas
realizan examen médico .Ademas presentan elevados porcentajes de
consumo de alimentos como: fideo, arroz, papa; pan y frituras, lo cual
son estilos de vida no saludables les contribuyen a un sobrepeso u

obesidad, y mas aun si no realizan ningun tipo de deporte.
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En relacion de los Determinantes de la salud de Redes Sociales y
Comunitarias, menos de la mitad reciben apoyo social organizado:
seguridad social, ademas se obtuvo que menos de la mitad de las
encuestadas se atienden en un centro salud, ademés la mayoria nos dice
se encuentra en regular distancia al centro de salud, la calidad de

atencion es regular en un mayor porcentaje.
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5.2Recomendaciones:

e Dar a conocer a las autoridades del Distrito de Paijan, sobre los
resultados encontrados en la presente investigacion, con la finalidad de
fomentar el autocuidado y realizar actividades de preventivo

promocionales para modificar los estilos de vida inadecuados.

e Implementar programas, talleres y camparias en salud para las mujeres
del —Sector Manco Capac —Paijan. Con la finalidad para mejorar la
salud de las mujeres adultas y reducir el riesgo de morbi y mortalidad.

e El personal de enfermeria debe focalizar a las familias de alto riesgo
vulnerables a enfermar por las condiciones socioecondmicas, culturales
y ambientales e intervenir intersectorialmente con las diferentes

organizaciones sociales

e Realizar nuevos trabajos de investigacion en el area de redes sociales
de la salud y estilos de vida, para asi contribuir al mejorar las

condiciones de vida de la poblacion.
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ANEXO 1
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS
PERSONAS ADULTAS MADURAS
Elaborado por DR. Vilchez Reyes Adriana

Datos de identificacion:
Iniciales o seudonimito del nombre de la persona........cccceevviiiniiiiiniicinnnnenns

DD O CCI 0N . e eeteieereeeeereeeeesseceesssesassscssssssssssssssssssssssssasssssosssssssssssnsssssssnsases
I. Determinantes Biosocioeconomico:

1. Grado de instruccion

e Sin nivel de instruccion ( )
o Inicial/primaria ( )
o Secundaria completa/incompleta ( )
o Superior no universitaria completa/incompleta ( )
o Superior universitaria completa/incompleta ( )
2. Ingreso econdmico familiar
o Menor de 750 soles ( )
o De 751 a 1000 soles ( )
o De 1001 a 1400 soles ( )
o De 1401 a 1800 soles ( )
o De 1801 soles a mas ( )
3. Ocupacidn del jefe de familia
o Estable ( )
o Eventual ( )

94



Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante

4. Vivienda

5.1.

Tipo

Unifamiliar
Multifamiliar
Vecindad, quinta
Asentamiento Humano
Otros

5.2. Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso

Tierra

Entablado

Loseta con vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo

Madera o estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble (ladrillo y cemento)
Eternit

Material de las paredes

Madera

Adobe

Estera y adobe

Material noble (ladrillo y cemento)
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5.6.

Miembros de la familia que duermen por habitacion

Cuatro a mas miembros
Dos a tres miembros
Individual

Abastecimiento de agua
Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexién domiciliaria

. Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

. Combustible para cocinar

Gas, electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)
Carca de vaca

. Energia eléctrica

Sin energia eléctrica
Lamparas (no eléctrica)
Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

. Disposicién de basura

A campo abierto
Al rio

En un pozo
Carro recolector
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10. Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente

e Toda la semana pero no diariamente
e Al menos dos veces por semana

e Al menos una vez al mes

A~ AN~
— N N

11. Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Campo limpio
e Contenedor especifico de basura
e Vertido al desagtie
e Otros

—_~ A~ A~~~

I1. Determinantes de los estilos de vida

12. Habito de fumar

e Si fumo diariamente ( )

e Sifumo, pero no diariamente ( )

e No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
13. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos atres veces por semana
e Unavez alasemana

e QOcasionalmente

e No consumo

~ AN AN~ ~

¢ ;,Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08a10 horas () 10al2horas( )

¢ ;,Con que frecuencia se bania?

Diariamente () 4 Vecesalasemana( ) Nosebafia ( )
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18. ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periodico, en un establecimiento
de salud?
Si() No( )
19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina ( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo( )
20.¢En las dos altimas semanas que actividad fisica realizo durante més

de 20 minutos?

Caminar () Gimnasiasuave () Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () Ninguna () Deporte ()
DIETA:
21.  ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
3 0mas LO2 Menos de
Alimentos: Diario | vecesa la vecesa unavez a Ngnca 0
semana - la semana | ¢3! Nunca
semana
e [ruta
e Carne (Pollo,
res, cerdo, etc.)
e Huevos
e Pescado
e Fideos, arroz,
papas.....
e Pan, cereales
e Verduras y
hortalizas
e Legumbres
e Embutidos,
enlatados
e Lacteos
e Dulces,
gaseosas
e Refrescos con
azUcar
e Fritura
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I. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e Vecinos

e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo

e N e N e
~— N N N

23. ¢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 Organizaciones de voluntariado

e No recibo

e e e e )
~— N

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

25. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos  meses:
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e e e
—_ ~ ~ O ~

e Oftros

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

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

99



e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )
27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

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

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

29.  En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento
de salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACIONCUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del &rea
de Salud como actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre Determinaste de la
Salud en Adultas del Mercado Acomimar. Manuel Arévalo 11 etapa —La Esperanza,
2015 desarrollado por Ms. Vilches Reyes Adriana Directora de la presente linea de

investigacion.

Durante las reuniones de brindo a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizaciones de la variables y la propuesta del
cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitié las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
las respuesta de las preguntas relacionadas a los Determinantes de la Salud en las

personas adultas.

EVALUACIONCUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion promedio de criterio de
expertos, diez en total, acerca dela pertinencia de los reactivos en relacional
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).
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Donde:

%:Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupol0 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACIONDEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
LAS MUJERES ADULTAS MADURAS

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por estas preguntas. ..

a. Esencial?
b. dtil pero no es esencial?

c. No es necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validaciéon, 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 Tablal)

6. Se evalud 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 de0,998 a
1(ver Tabla2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en

Adultas. Mercado Acomimar. Manuel Arévalo 111 Etapa - La Esperanza, 2015.

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0.998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los Determinante de la Salud en el

adulto
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad Interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a las mismas personas por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno

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 de 0.8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad intervaluador
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

Tabla 2

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Nimero de
valores de
n(n°® | laescala

de de Vde
Expertos consultados Sumatoria | Promedio | jueces) | valoraciéon | Aiken

N Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 30 3 10 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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| 0,998

Coeficiente de validez del instrumento3
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ANEXO 4
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (¥)
DETERMINANTES DE LA SALUD ¢La habilidad o conocimiento medido | ¢Esta adecuadamente
por este reactivo es...? formulada para los
destinatarios a
encuestar?
Esencial | JulPerono | No | 4 |5 3415
esencial necesaria
DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO
P1
Comentario:
P2
Comentario:
P3
Comentario:
P4
Comentario:
P5
Comentario:
P6
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Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:
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P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

DETERMINANTE DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTADCIENCIASDELASALUD
ESCUELAPROFESIONALDEENFERMERIA
CONSENTIMIENTOINFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN MADRES DE NINOS MENORES DE
UN ANO QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD FLORENCIA DE MORA-

PARTE ALTA, 2015.

1770 - ---, acepto participar

voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la Investigacion.

Mi participacién consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la

identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

FIRMA
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GRAFICOS

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por Vilchez Reyes
Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac - Paijan .2014

Gréfico 1.Determinantes de la Salud relacionado con el Entorno Biosocioeconémicos en las
Mujeres adultas maduras del Sector Manco Capac-Paija2014
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Grafico2 Determinantes de la Salud relacionado con el entorno Biosocioecondmicos en las
Mujeres adultas maduras del Sector Manco Capac-Paija2014: Ingreso Econémico
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer adulta madura, elaborado por Dr. Vilchez Reyes
Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco — Capac - Paijan .2014

Gréfico 3 Determinantes de la Salud relacionado con el entorno Biosocioeconomico en las
Mujeres adultas maduras del Sector Manco Capac-Paija2014: Ocupacion
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DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la mujer adulta madura, elaborado por Dr. Vilchez Reyes
Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco — Capac - Paijan .2014

Gréfico 4 .Determinantes de la salud relacionado con el Entorno Fisico en las mujeres
adultas maduras del sector manco capac-paijan.2014: Tipo de vivienda
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la mujer adulta madura, elaborado por Dr.
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco — Capac - Paijan
2014

Gréfico 5. Determinantes de la salud relacionada con del Entorno Fisico en las Mujeres
Adultas maduras del Sector Manco Capac-Paijan.2014:.Tenencia
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la mujer adulta madura, elaborado por Dr.
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco — Capac - Paijan
2014

Grafico 5.1. Determinantes de la salud relacionado con el entorno fisico en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac-Paijan.2014: Material de piso
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la mujer adulta madura, elaborado por Dr. Vilchez
Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco — Capac - Paijan .2014

Graéfico 5.2.Determinantes de la salud relacionado con el Entorno Fisico en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac-Paijan.2014: Material de techo
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la mujer adulta madura, elaborado por Dr. Vilchez Reyes
Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco — Capac - Paijan .2014

Gréfico 5.3 Determinantes de la salud relacionado con el Entorno Fisico en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac-Paijan.2014: Material de paredes
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la mujer adulta madura, elaborado por Dr. Vilchez Reyes
Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco — Capac - Paijan .2014

Graéfico 5.4 Determinantes de la salud relacionado con el Entorno Fisico en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac-Paijan.2014: Personas que duermen en su
habitacion
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la mujer adulta madura, elaborado por Dr. Vilchez Reyes
Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco — Capac - Paijan .2014

Grafico 6Determinantes de la salud relacionado con el Entorno Fisico en las mujeres Adultas
Maduras del Sector Manco Capac-Paijan.2014.: Abastecimiento de agua
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la mujer adulta madura, elaborado por Dr. Vilchez Reyes
Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco — Capac - Paijan .2014

Gréfico 7. Determinantes de la salud relacionado con el Entorno Fisico en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac-Paijan.2014: Eliminacion de excretas
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la mujer adulta madura, elaborado por Dr. Vilchez Reyes
Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco — Capac - Paijan .2014

Graéfico8..Determinantes de la salud relacionado con el Entorno Fisico en las mujeres Adultas
Maduras del Sector Manco Capac-Paijan.2014: Combustible para cocinar
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la mujer adulta madura, elaborado por Dr. Vilchez Reyes
Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco — Capac - Paijan .2014

Grafico 9.Determinantes de la salud relacionado con el Entorno Fisico en las mujeres Adultas
Maduras del Sector Manco Capac-Paijan.2014: Energia eléctrica
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la mujer adulta madura, elaborado por Dr. Vilchez Reyes
Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco — Capac - Paijan .2014

Gréfico 10. Determinantes de la salud relacionado con el Entorno Fisico en las mujeres

Adultas Maduras del Sector Manco Capac-Paijan.2014: Disposicion de basura
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la mujer adulta madura, elaborado por Dr. Vilchez Reyes
Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del Sector Manco — Capac - Paijan .2014

Graficoll. Determinantes de la salud relacionado con el Entorno Fisico en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac-Paijan.2014: Frecuencia con la que pasan
recogiendo la basura por su casa.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -

Paijan .2014

Gréfico 12. Determinantes de la salud relacionado con el Entorno Fisico en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac-Paijan.2014: Suelen eliminar su basura en uno de

los siguientes lugares
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Gréfico 12. Determinantes de los estilos de vida en las mujeres Adultas Maduras del Sector
Manco Capac-Paijan.2014: Actualmente fuma
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Grafico 13. Determinantes de los estilos de vida saludable en las mujeres Adultas Maduras
del Sector Manco Capac-Paijan.2014: Frecuencias del consumo de bebidas alcohdlicas
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Gréfico 14. Determinantes de los estilos de vida en las mujeres Adultas Maduras del Sector
Manco Capac-Paijan.2014: N° de horas que duermen
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Grafico 15.Determinantes de los estilos de vida en las mujeres Adultas Maduras del Sector
Manco Capac-Paijan.2014: Frecuencia con que se bafian
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Gréfico 16. Determinantes de los estilos de vida en las mujeres Adultas Maduras del Sector
Manco Capac-Paijan.2014: Realizan algun examen médico periédico en un establecimiento
de salud.
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Gréfico 17. Determinantes de los estilos de vida en las mujeres Adultas Maduras del Sector
Manco Capac-Paijan.2014: Realizan alguna actividad fisica
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Gréfico 18. Determinantes de los estilos de vida en las mujeres Adultas Maduras del Sector
Manco Capac-Paijan.2014: Actividad fisica que realizo en las dos Gltimas semanas.

123



90

80

70

60

50

40

30

20

10

78
55
44
38
28 28
10 1 1 12
4 5
N >, v

Fruta  fruta, Carne Huevos

H DIARIO B3 O MAS VECES A LA SEMANA

66
46
39
D4
9 8
6 —
- 2
1 0
Pescado Fideos,
arroz papas

85
45
_ 43 43
B3 3 35
241 |23
17 1
1 14
9 — 9 w
) 4 4
2 ) 1 2 _
— - (— Ld
Pan, Verdurasy Legumbres Embutidos, Lacteos Dulces, Refrescos Frituras
cereales  hortalizas enlatados gaseosas con azlcar

11 A2VECES ALASEMANA  H MENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA E NUNCA O CASI NUNCA

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta
madura del sector Manco — Capac - Paijan .2014

Gréfico 19. Determinantes de los estilos de vida en las mujeres Adultas Maduras del Sector Manco Capac-Paijan.2014: Frecuencias del consumo

de alimentos
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Gréfico 20. Determinantes de salud de las Redes Sociales y Comunitarias en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac —Paijan.2014: Recibe algun apoyo natural
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Gréfico 21. Determinantes de salud de las Redes Sociales y Comunitarias en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac —Paijan.2014: Recibe algan apoyo social
organizado
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Gréfico 22. Determinantes de salud de las Redes Sociales y Comunitarias en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac —Paijan.2014: Recibe de algunas de estas
organizaciones
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FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Grafico 23...Determinantes de salud de las Redes Sociales y Comunitarias en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac —Paijan.2014: Institucion de salud que se
atendio estos ultimos 12 meses
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Gréfico 24. Determinantes de salud de las Redes Sociales y Comunitarias en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac —Paijan.2014: Considera usted el lugar

donde la atendieron es largo.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -

Paijan .2014

Grafico 25. Determinantes de salud de las Redes Sociales y Comunitarias en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac —Paijan.2014: Tipo de seguro
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Gréfico 26. Determinantes de salud de las Redes Sociales y Comunitarias en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac —Paijan.2014: Tiempo en espera
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Grafico 27. Determinantes de salud de las Redes Sociales y Comunitarias en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac —Paijan.2014: Calidad te atencién que
recibio en el establecimiento de salud
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta Madura, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana, 2015.Aplicado en la mujer adulta madura del sector Manco — Capac -
Paijan .2014

Gréfico 27. Determinantes de salud de las Redes Sociales y Comunitarias en las mujeres
Adultas Maduras del Sector Manco Capac —Paijan.2014: Presencia de pandillaje o
delincuencia
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