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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo describir los Determinantes
De La Salud de la

Adulta Madura En EI Asentamiento Humano 10 de Septiembre — Chimbote,
2013. La muestra estuvo constituida por 165 adultas maduras, a quienes se le
aplico un instrumento: cuestionario sobre los determinantes de la salud
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los datos fueron
procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados
a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas
de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como
sus respectivos graficos estadisticos. Obteniéndose los siguientes resultados:
En los determinantes biosocioeconomicos tenemos que mayoria tienen
trabajo estable y un poco mas de la mitad tiene un ingreso econémico de
750.00.En los determinantes de los estilos de vida tenemos que la mayoria
consume diariamente pan y cereales. En los determinantes de redes sociales

y comunitarias la mayoria o recibe apoyo social organizado.

Palabras claves: Adulta madura; Determinates de la salud.



ABSTRAC

This quantitative research, descriptive design with one box. Aimed to describe
the determinants of health of Adult Mature In Young People September 10 -
Chimbote, 2013. The sample consisted of 165 mature adult, to whom it was
applied an instrument: questionnaire on health determinants using the
interview technique and observation. Data were processed in a database of
Microsoft Excel and then be exported to a database in SPSS version 18.0 for
their respective processing software. For analysis of data distribution tables
absolute and relative percentage frequencies were constructed. And their
respective statistical graphics. With the following results: In most
biosocioeconomicos determinants have to have stable work and a little more
than half it has an income of 750.00.En determinants have lifestyles that most
breads and cereals consumed daily. On the determinants of social and

community networks or receives most organized social support.

Keywords: Adult mature; Determinates.
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I.INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como proposito identificar los determinantes de
la salud en la Adulta Madura en el Asentamiento Humanol0 de Septiembre —
Chimbote, 2015.y con ello contribuir en la mejora de los estilos y calidad de vida.
Desde su creacion, las Naciones Unidas participan activamente en la promocion y
la proteccion de la salud a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es el organismo que se encuentra al frente de esta accion dentro de la ONU.
Los Objetivos de Desarrollo del Milenio para 2015 abordaban un pequefio conjunto
de objetivos sanitarios centrados en enfermedades, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para el 2030 tienen un alcance mucho mayor. Por ejemplo, los ODS
incluyen un amplio objetivo en cuanto a la salud: «garantizar una vida saludable y

promover el bienestar para todos a cualquier edad». (1).

Los determinantes de la salud son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas
por amplias fuerzas sociales, econdémicas y politicas que influyen la calidad de la
salud personal. Estos atributos incluyen pero no se limitan a la ensefianza, el empleo
el nivel de ingresos y la distribucion, la vivienda, el desarrollo infantil, la seguridad
alimentaria y la nutricion, la raza, el género y el estrés. Se ha demostrado que dichos
factores tienen asociaciones marcadas con los riesgos para diferentes

enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida (2).

Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario tener
en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a

aspectos tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares,


http://www.who.int/es/
http://www.who.int/es/
http://www.who.int/es/
http://www.who.int/es/
http://www.un.org/es/millenniumgoals/
http://www.un.org/es/millenniumgoals/
http://www.un.org/es/millenniumgoals/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/

10
sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de valores,

educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden
modificarse, incluidos algunos factores de tipo biolégico, dados los avances en el

campo genético, cientifico, tecnoldgico y médico (2).

La promocion y la proteccion de la salud son esenciales para el bienestar
humano y para un desarrollo socio-econémico sostenido. Asi lo reconocieron hace
mas de 30 afios los firmantes de la Declaracion de Alma-Ata, Kazajstan, quienes
sefialaron que la Salud para Todos contribuiria a mejorar tanto la calidad de vida
como la paz y la seguridad en el mundo. No es de sorprender que las personas
también consideren la salud como una de sus mayores prioridades, situandose en la
mayoria de los paises solo por detras de problemas econémicos como el desempleo,

los salarios bajos y el coste de vida elevado (3).

Los determinantes de la salud suponen una intima unién y relacion con el estilo
de vida, que es el conjunto de patrones de conductas escogidas a partir de la
alternativas que estan disponibles a las personas de acuerdo a su circunstancia
socioeconémicos a las facilidades con las cuales son capaces de escoger entre las
distintas opciones (4).

Los determinantes es un “conjunto de los factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
poblaciones” (OMS, 1998). Comprenden los comportamientos y los estilos de vida
saludables, los ingresos y la posicion social, la educacién, el trabajo y las
condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos
fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un
claro impacto sobre la salud. Los cambios en estos estilos de vida y condiciones de
vida, que determinan el estado de salud, son considerados como resultados

intermedios de salud (5).
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También los determinantes, después de todo, afectan las condiciones en las
cuales las nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo
su comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y
poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de
sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la

eleccién de politicas(6)

12
La problematica de la salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos: los

problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y
finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas
ligados agua y saneamiento bésico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad
ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de

vital importancia la participacion de otros sectores (7).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e evitables o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,

econdmicamente, demograficamente o geograficamente.” (8).

“Inequidad no es sinonimo de desigualdades en salud, porque algunas

diferencias, por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y



hombres, no son necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva
implicita la idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias
prevenibles” (8).

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

una renovacion en el enfoque de la salud de las personas(9)

13

Los determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las
niflas y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y poder
de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus
familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la
eleccion de politicas (10).
Si enfocamos en los determinantes, después que todo, afectan las condiciones en
las cuales las nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluyendo su comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de

salud. Las condiciones se forman de acuerdo con la distribucién de recursos,



posicién y poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones,
dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen

en la eleccion de politicas (11)

14

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

hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (12).

A esta relacion no es ajena el Asentamiento Humano 10 de Septiembre que se
ubica dentro de la jurisdiccion del puesto de salud la Santa Ana, distrito de

Chimbote, Provincia del Santa. Este sector limita por el Norte con el Pueblo Joven
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Alto PerQ , por el Sur con Asentamiento Humano San miguel, por el este con el
Pueblo Joven Reubicacion y por el oeste con el mercado Israelita (13). En el

Asentamiento Humano “10 de Septiembre” habitan aproximadamente 625 adultos
maduros que se dedican a la agricultura, al cultivo y a la venta de arroz, maiz y cafia
de azucar, también hay mujeres que son amas de casa, adultas maduras con grado
de instruccion de secundaria incompleta, asi mismo la comunidad y su poblacion
no goza de una buena situacion econémica Esta comunidad fundada hace 45 afios,
cuenta con los tres servicios basicos , el carro recolector de basura pasa tres veces

por semana, ademas cuenta con una loza deportiva y un puesto de salud. (13).

El puesto de salud la Santa Ana ; brinda atencién integral de salud a las
personas de su jurisdiccion . Asimismo algunas personas se encuentran afiliadas
por el Seguro Integral de Salud (SIS) y otros aun no gozan de ningun tipo de seguro.

(13).

Frente a lo anteriormente expuesto, se considerd pertinente la realizacion de la

presente investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud de la mujer adulta madura del

Asentamiento Humano 10 de Septiembre — Chimbote, 2013?

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

Identificar los determinantes de salud en la mujer adulta madura del

17



Asentamiento Humano 10 de Septiembre de la ciudad de Chimbote.

Para poder conseguir el objetivo general , nos hemos planteamos los siguientes

objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico (grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico

(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en la mujer Adulta madura

En El Asentamiento Humano 10 de Septiembre — Chimbote, 2013.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las mujeres adultas maduras, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad de la Mujer Adulta madura En EI Asentamiento

Humano 10 de Septiembre — Chimbote, 2013.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, autopercepcion del estado
de salud en las Mujeres Adultas maduras en el Asentamiento Humano 10

de Septiembre — Chimbote, 2013.

Finalmente, la investigacion se justifica en el campo de la ya que permitié generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
Mujer Adulta Madura en el Asentamiento Humano 10 de Septiembre — Chimbote,
2013 y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion que se realizé es una funcion que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuye con la prevencién y control de los problemas

sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales

18



para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el

desarrollo socioeconémico de los paises.

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

determinantes sociales de la salud.

“Esta investigacion es necesaria para el Puesto de salud Santa Ana porque las
conclusiones y recomendaciones contribuyen a elevar la eficiencia del Programa
Preventivo promocional de la salud del adulto y reducir los factores de riesgo asi
como mejorar los determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacién
para el manejo y control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las
competencias profesionales en el area de la Salud Publica. Ademas es conveniente
para: Las autoridades regionales de la Direccion de salud y municipios en el campo
de la salud, asi como para la poblacion a nivel nacional; porque los resultados de la
investigacion pueden contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes
de la salud y se motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya
que al conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad

y favorece la salud y el bienestar de los mismos”.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

A nivel internacional:
Barbero J. (14), en su investigacion “Determinantes de la salud en el proceso del
envejecimiento sano”. Conceptualizando como un estudio longitudinal

multinacional, un estudio piloto para probar la mitologia del estudio en deferentes
contextos culturales y geogréficos. En cuatro paises: Costa Rica, Italia, Tailandia y
Jamaica, sus descripciones de socioecondmico y limitaciones de su posible uso para
comparar el perfil de la salud del adulto, segun la zona urbana/rural de un sistema
local de salud, disefiando para identificar factores que afectan la realizacién plena
del bienestar fisico, mental, emocional, socia, economia, la pobreza, las drogas, las
condiciones laborales, el desempleo, el apoyo social, la buena alimentacién y la
politica de transporte, son algunos de los determinantes que acttan fuertemente sobre
las personas desde la primera infancia a cada uno de los individuos.
Vidal Gy col, (15). En su investigacion titulada: Determinantes sociales en Salud
y Estilos de vida en poblacién adulta de concepcion, Chile -2014”. Los resultados
obtenidos revelan, que la poblacién de estudio fue mayoritaria-mente del sexo
femenino (68,8%), relacion de 3:1 mujeres v/s hombres, esto responde a la
asignacién por cuota realizada en la conformacion de la poblacion de estudio
asumiendo antecedentes empiricos del acceso que realizan las mujeres a los centros

de salud en nuestro pais, que es en la relacion 3:1 respecto del género masculino.



En el nivel de escolaridad destaca que los mayores porcentajes corresponden a

educacion media, con un 53,9%, la educacién técnica y

universitaria alcanza en total un 31,5%.

A nivel Nacional:

“Uchazara M, ( 16 ). Quien en su estudio denominado “Determinantes de la
salud en la persona adulta del Centro Poblado menor Los palos. Tacna, 2013”,
segun los resultados obtenidos de los determinantes relacionados con la vivienda

se encontro que el 100% de personas adultas tienen vivienda unifamiliar, mientras

19



el 95% tienen tenencia propia. Por otro lado difiere en que el 53,2% presenta el
material del piso de tierra; el 71,8 % material del techo de estera y adobe; el 54,8%

presenta material de las paredes de adobe™.

A nivel local:

Jacinto G, ( 17). En su investigacion “Determinantes de la salud en mujeres adultas
maduras obesas en el A.H Villa Espafia. Chimbote- 2012. Concluye que la mayoria
de las mujeres adultas maduras obesas que participaron en la investigacion, tienen
el grado instruccion primaria y secundaria, su ingreso econémico es menor de 750
soles al mes , que cuentan con un trabajo eventual, y cuentan con casa propia de
tipo unifamiliar, piso de tierra, techo de madera y estera, tienen una habitacion
independiente, con servicios basicos; cuentan con gas Yy electricidad como
combustible para cocinar sus alimentos; depositan y eliminan sus desperdicios y

basura en el carro recolector, que pasa todas las semanas pero no diariamente.

20
2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a
los principales determinantes de la salud.
Para facilitar la comprensién de los procesos sociales que impactan sobre la salud,
y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (18).

“En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes
de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de manera

particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido mas amplio —



junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud. En un
enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un sistema de
atencion. Destaco la discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos

y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes™ (19).

Determinantes para la salud

—

ey ey

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud

v

factor

W Sciogio Mumare
o MadoAmtiacts
Exdioce vide
¥ Satoma Santwrn

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion de
inequidades en salud. Explica cémo las inequidades en salud son resultado de las
interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo
hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A
nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial
de salud. La siguiente capa representa los comportamientos personales y los habitos
de vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de
conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras econdémicas
para elegir un modo de vida mas sano (19).

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

Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicién a condiciones de trabajo
mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para
quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las condiciones
econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad
los demas niveles. Estas condiciones, como la situacion econémica y las relaciones de

produccion del pais, se vinculan con cada una de las
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demas capas. EIl 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.

De manera anéloga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las
mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las comunidades
étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y posicion
socioeconémica. EI modelo intenta representar ademas las interacciones entre los

factores (19).

Condiciones de vida
4y de trabajo

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

“Existen seglin este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye vivienda,
condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones esenciales, los
segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta de las influencias
sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la

comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o
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tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta personal y las formas
de vida que pueden promover o dafiar la salud. Los individuos
son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad”
(20).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en el
bienestar a traves de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos ultimos

pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el bienestar.

a) Determinantes estructurales

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

los determinantes sociales intermediarios” (20).

b) Determinantes intermediarios

“Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores biolégicos y factores psicosociales. El sistema de salud

serd a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos
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segun la posicion socioecondmica, generaran un impacto en la equidad en salud y

en el bienestar” (20).

c) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la salud.
El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la salud es una
herramienta Util para estudiar los impactos en salud mas relevantes para la
poblacién, identificar los determinantes sociales mas importantes y su relacion
entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (20).

“La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no solo la ausencia de enfermedad» esta aln bien asentada después de
casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas efectiva;
incluso aunque no esta libre de defectos”.

Quizas la razdn de este éxito radica en haber remarcado un concepto
fundamental: la salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino también un estado
de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar solo en las causas de
enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (20).

“Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el Estado,
pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,
educacion, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del enfoque de
Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accion mas significativos
en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad

modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las
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estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los &mbitos, con

sus respectivas definiciones, son los siguientes” (20).

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida asociados a
la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de socializacion,

asi como aquellas condiciones que hace posible adoptar un compromiso activo y
responsable con la propia salud.

“Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor
relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la dinamizacion de las
redes sociales, la participacion activa y responsable en las politicas publicas, asi
como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle mayor
eficacia a dicha participacion”.

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo
practicas de gestion, dotacién y calidad del personal e infraestructura y equipo.
Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacién formal
tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social
asociada y su impacto en la salud.

Territorio (ciudad): Este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad del
entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su

impacto en la salud.
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Este &mbito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador de
las acciones del sector privado y publico.La salud de la poblacion aborda el entorno
social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las condiciones
que permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas saludables, y
los servicios que promueven y mantienen la salud (21)

I1l. METODOLOGIA.
3.1. Tipo y nivel de investigacion

Cuantitativo, descriptivo (22) (25).Disefio de una sola casilla (24) (25).
3.2. Poblacion y muestra.

El universo esta constituido por 165 adultos maduros del Pueblo Joven 10 de

Septiembre — Chimbote.2013.

3.2.1. Unidad de analisis.

Adulta madura, Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, que formo parte

de la muestra y respondié a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién

Adulta madura que vivié mas de 3 a afios en el Asentamiento Humano 10 de

Septiembre.

Adulta madura en el Asentamiento Humano 10 de Septiembre que acepto

participar en el estudio.
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Adulta madura en el Asentamiento Humano 10 de Septiembre tuvieron la
disponibilidad de participar en la cuestionario como informantes sin importar sexo,

condicion socioeconomica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
Adulta madura en el Pueblo Joven 10 de Septiembre que tuvieron algun

trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables.
I.DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es un indicador del conocimiento y aprendizaje logrado por la poblacion de 15y
mas afios de edad, en las etapas educativas del sistema, correspondiente a las

diversas fases del desarrollo personal de los educandos (28).

Definicién Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria
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Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Es la cantidad de dinero que una persona percibe en un periodo determinado de
tiempo, producto de su trabajo realizado y es compartida dentro del circulo familiar

(29).
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Definicion Operacional
Escala de intervalo

Menor de 750

751 a 1000

De 1001 a 1400
De 1401 a 1800

De 1801 a més
Ocupacién:
Definicion Conceptual

Ocupacion es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia una

persona en un determinado trabajo, determinados por la posicién en el trabajo (28)

Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Il. DETERMINANTES DEL ENTORNO

FISICO. Vivienda:



Definicién conceptual

Definicién conceptual

La vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea habitado
por personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres humanos y les
protege de las condiciones climaticas adversas, ademas de proporcionarles
intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus actividades

cotidianas (31)

Definicion operacional



Escala nominal

Tipo.
Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta 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
Laminas asfalticas
Parquet
Material del techo:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe
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Material noble ladrillo y cemento

Eternit
Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe
Estera y adobe
Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones:

4 a mas miembros

2 a 3 miembros
Individual
Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

Pozo
Red publica
Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas:
Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio



Otros

Combustible para cocinar:

31
Gas, Electricidad

Lefia, Carbdn

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica
Eléctrico
Kerosene
Vela

Otros

Disposicion de basura:
A campo abierto
En un pozo
Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
Diariamente

Todas las semana pero no diariamente
Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura
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Carro recolector

Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desague

Otros
I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de
factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso
dindmico que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino

también de acciones de naturaleza social. (32).

Definicidn operacional

Escala nominal

Habito de fumar:

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana
Una vez al mes

Ocasionalmente



No consumo
NUmero de horas que duermen:
6 a 8 horas

08 a 10 horas

10 a 12 horas

33
Frecuencia en que se bafian

Diariamente 4 veces a la

semana No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Si()No ()

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () otros ( )

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

Si()No ()

Tipo de actividad:

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

Alimentacion

Definiciéon Conceptual
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Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (32).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
Diario

3 0 Ma&s veces por semana

1 0 2 veces a la semana Menos

de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Son las instancias de gestidn social que permiten la participacion ciudadana y el
control social de la salud en el ambito de la jurisdiccién municipal, con la

finalidad de movilizar individuos, familias (33).

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
Instituciones de acogida
Organizaciones de

voluntariado No recibo

35
Apoyo de organizaciones del estado

Pension 65 Comedor
popular
Vaso de leche

Otros

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual

El acceso a los servicios de salud es un elemento primordial del nivel de vida que
brinda los elementos necesarios para el adecuado funcionamiento fisico y mental.

(34).
Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

36



Hospital
Centro de salud Puesto
de salud
Particular
Otros
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

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena
Buena
Regular

Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos:

Técnicas



“En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la observacion para

la aplicacion del instrumento”.

Instrumento

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

de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

“El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes de
la salud en las mujeres Adultas Maduras. Elaborado por la investigadora del
presente estudio y esta constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera” (Anexo 1)

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

Los determinantes del entorno Biosocioecondmico en la mujer adulta madura
del Asentamiento Humano 10 de Septiembre , 2013 (grado de instruccion, ingreso
econdmico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacién de excretas, combustible para
cocinar, energia eléctrica).

Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales en la mujer adulta
madura del Asentamiento Humano 10 de Septiembre; 2013 (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que

consumen las personas.
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Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en la Mujer adulta
madura en el Asentamiento Humano 10 de Septiembre , 2013: Apoyo social natural,

organizado, Acceso a los servicios de salud

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

“La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre

determinantes de la salud de la adulta madura en las Regiones del Peru

desarrollada por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion”.

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

adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

“Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este anélisis, se utilizo para

la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y
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Giacobbi, 2004)”.

N
=~

Donde:

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

: Es la calificacion mas baja posible.

k
: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la
persona mujer adulta del Asentamiento Humano 10 de Septiembre; 2013 (Anexo
2)

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

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

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

confiabilidad interevaluador. (34, 35). (Anexo 3)

3.5.  Plan de anélisis:
3.5.1. Procedimientos y recoleccién de datos:
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Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:

Se inform0 y se pidio el consentimiento de las mujeres adultas maduras del

Asentamiento Humano 10 de Septiembre — Chimbote 2013, haciendo hincapié que

los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son

estrictamente confidenciales.

Se coordind con la mujer adulta madura del Asentamiento Humano 10 de
Septiembre sobre su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del

instrumento.

Se procedio a aplicar el instrumento a cada mujer adulta madura del
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013.
Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos de la mujer

adulta madura del Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013.

El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por la mujer adulta madura del

Asentamiento Humano10 de Septiembre, 2013.

3.5.2 .Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para luego
fueron exportados a una base de datos en el software PASW Statistics, version 18.0,

para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los Datos se construiran tablas
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de distribucion de frecuencias absolutas y Relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos gréficos estadisticos.

3.6. Principos éticos

En toda investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente se debio
valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son

éticamente posibles (37)

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las adulta madura del Pueblo Joven 10
de septiembre, 2013 que la investigacidn es andnima y que la informacion obtenida

serd solo para fines de la investigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evitara ser expuesto respetando la intimidad de las mujeres adultas madura del
Asentamiento Humano 10 de septiembre, 2013, siendo util solo para fines de la

investigacion

Honestidad

Se inform6 a las mujeres adultas maduras del Asentamiento Humano 10 de
septiembre, 2013 los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran

plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
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Solo se trabajo con las mujeres adultas maduras del Asentamiento Humano 10 de
septiembre, 2013 que acepten voluntariamente participar en el presente trabajo

(Anexo 4).

1V. RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD SOCIOECONOMICO

TABLA N°1
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA MUJER ADULTA

MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE - CHIMBOTE, 2013.

Grado de instruccion del adulto N %
Sin nivel instruccién 16 9,7
Inicial/Primaria 56 33,9
Secundaria: Incompleta/ Completa 64 38,8
Superior universitaria 10 6,2
Superior No Universitaria 19 115
Total 165 100,0
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 88 53,3
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 66 40
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 11 6,7
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a méas 0 0,0
Total 165 100,0
Ocupacién del jefe de familia N %
Trabajador estable 107 64,85
Eventual 50 30,30
Sin ocupacién 7 4,24
Jubilado 1 0,61
Estudiante 0 0,0
Total 165 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura, en el Asentamiento Humano
10 de Septiembre, 2013. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA 02
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN LA MUJER

ADULTA MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE —

CHIMBOTE, 2013.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 117 70,91
Vivienda multifamiliar 46 27,88
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Humana 2 1,21
Otros 0 0,0
Total 165 100,0
Tenencia N %
Alquiler 11 6,7
Cuidador/alojado 4 2,4
Plan social (dan casa para vivir) 11 6,7
Alquiler venta 3 1,8
Propia 136 82,4
Total 165 100,0
Material del piso N %
Tierra 51 30,9
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 97 58,8
Laminas asfalticas 14 8,5
Parquet 3 18
Total 165 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 16 9,7
Adobe 5 3,0
Estera y adobe 11 6,7
Material noble, ladrillo y cemento 79 47,9
Eternit 54 32,7
Total 165 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 24 14,5
Adobe 9 55
Estera y adobe 3 1,8
Material noble ladrillo y cemento 129 78,2
Total 165 100,0
Continua...
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TABLA 02 DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN LA MUJER

ADULTA MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE

N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 20 12
2 a 3 miembros 94 57
Independiente 51 31
Total 165 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 1 0,6
Cisterna 15 9,1
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 149 90,3
Total 165 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 4 2,4
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 4 2,4
Bafio propio 157 95,2
Otros 0 0,0
Total 165 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 159 96,4
Lefia, carbon 6 3,6
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 165 100,0
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Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 1 0,6
Energia eléctrica temporal 6 3,6
Energia eléctrica permanente 158 95,8
Vela 0 0,0
Total 165 100,0

Disposicion de basura N %
SEPTIEMBRE - CHIMBOTE, 2013.
Continua...

A campo abierto 65 394
Al rio 0 0,0
En un pozo 1 0,6
Se entierra, quema, carro recolector 99 60
Total 165 100,0
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LA MUJER ADULTA MADURA EN EL

ASENTAMIENTO 10 DE SEPTIEMBRE — CHIMBOTE, 2013.

Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por s N %
Diariamente 7 4,24
Todas las semana pero no diariamente 87 52,73

Al menos 2 veces por semana 66 40

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 5 3,3
Total 165 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes | N %
Carro recolector 138 83,6 Fuente:
Monticulo o campo limpio 15 91
Contenedor especifico de recogida 4 2,4
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 8 4,9
Total 165 100,0

Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura, en el Asentamiento
Humano 10 de Septiembre, 2013. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion.
4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA MUJER

ADULTA MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE

SEPTIEMBRE - CHIMBOTE, 2013

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 9 55
Si fumo, pero no diariamente 77 46.7

No fumo, actualmente, pero he fumado antes 63 38,2

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 16 9,7
Total 165 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas N %
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 13 7.9

Una vez a la semana 18 10.9



Una vez al mes 29 17,6
Ocasionalmente 71 43
46

No consumo 34 20,6
Total 165 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 108 65,5
[08 a 10) 51 30.9
[10a12) 6 3,6
Total 165 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 68 41,2
4 veces a la semana 97 58,8
No se bafia 0 0
Total 165 100,0
Se realiza algin examen médico periddico, N %

establecimiento de salud
Si 77 46,7
No 88 53,3
Total 165 100,0

Continua...

TABLA 03.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA MUJER ADULTA

MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE-

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 86 52.1
Deporte 11 6.7
Gimnasia 0 0
No realizo 68 41.2
Total 165 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisic N %

durante més de 20 minutos
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CHIMBOTE, 2013

Caminar 84 50,9
Gimnasia suave 4 2,5
Juegos con poco esfuerzo 1 0,6
Correr 3 1,8
Deporte 72 43,6
Ninguna 1 0,6
Total 165 100,0
TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA MUJER ADULTA MADURA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE — CHIMBOTE, 2013.

Alimentos que| 3 0 maés 1o
vecesa |2 aveC(Ia; Menos de
consume semana lvezala
Diario semana Nuica o casi
wunca
la
semana

N % N [% N % N | % N %
Frutas 65338 |95] 494 |29 15,2 0 00] O 0
Carne 19 98(89 | 46,4 |81 42,2 2 1,0 1 0,5
Huevos 5 2673|380 |63 32,8 45 1234 6 3,2
Pescado 6 32141 ] 214 91 47,4 20 (10,4 34 17,8
Fideos 155]80,8 |29 | 15,2 8 421 0 |00 0 0,0
Pan, cereales 1611 83,8 22 | 114 7 3,6 2 1,0 0 0,0
Verduras, 77 1 40,1 89 | 46,4 |17 8,8 9 4,6 0 0,0
hortalizas
Legumbres 29 [ 15,2 |86 | 448 |77 40,0 0 |00 0 0,0
Embutidos 30 (156 |95 | 494 |45 23,4 22 (11,4 0 0,0
LAacteos 76 39,6 |42 ] 218 |38 19,7 32 16,6 4 2,0
Dulces 7 36|10 | 52 |15 78| 45 (234 115 59,8
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Refrescos conl 56 | 29,2 46 | 24,0 61 31,8 29 (15,2 0 0,0
azlcar
Otras 0 0,01 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura, en el
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.

4.1.1. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 04
DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA PERSONA MUJER

ADULTA MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE -

CHIMBOTE, 2013.

Institucién de salud en la que se atendi6 en estos 12 n %
meses
Hospital 52 31,5
Centro de salud 13 79
Puesto de salud 70 42,4
Clinicas particulares 12 7,3
Otras 18 10,9
Total 165 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron n %
Muy cerca de su casa 41 24,8
Regular 58 35,2
Lejos 44 26,7
Muy lejos de su casa 13 7,8
No sabe 9 55
Total 165 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 69 41,8
SIS — MINSA 67 40,6
SANIDAD 29 17,6
Otros 0 0
Total 165 100,0
El tiempo que esperé para que lo (la) atendieran ¢le pa N %
Muy largo 7 4,2
Largo 37 22,5
Regular 77 46,7
Corto 15 9,1
Muy corto 16 9,7
No sabe 13 7,8
Total 165 100,0
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TABLA 04

Continua...

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LA MUJER ADULTA MADURA

EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE - CHIMBOTE, 2013.

Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud f N %
Muy buena 17 10,3
Buena 82 49,7
Regular 49 29,7
Mala 0 0,0
Muy mala 8 4,8
No sabe 9 55
Total 165 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 137 82
No 28 17
Total 165 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la adulta madura, en el Pueblo joven 10 de
Septiembre, 2013. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y

ORGANIZADO EN LA MUJER ADULTA MADURA EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE - CHIMBOTE, 2015.

Recibe algun apoyo social natural:

%

Familiares 35 21,2
Amigos 7 4,2
Vecinos 0 0
Compafieros espirituales 7 4,2
Compafieros de trabajo 5 3
No recibo 111 67,4
Total 165 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %

Organizaciones de ayuda al enfermo 1 0,6
Seguridad social 6 3,6
Empresa para la que trabaja 1 0,6
Instituciones de acogida 4 2,4
Organizaciones de voluntariado 2 1,2
No recibo 151 91,6
Total 165 100,0
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura, en el Asentamiento
Humano 10 de Septiembre, 2013. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion.
TABLA 06
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN

RECIBE APOYO EN LA MUJER ADULTA MADURA EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE - CHIMBOTE, 2015.

Apoyo social de las organizaciones Si No

N % N %
Pension 65 5 3 160 97
Comedor popular 37 22.42 127 76.96
Vaso de leche 29 29 136 100
Otros 36 21.8 129 0
Total 16858 1000

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura, en el Asentamiento
Humano 10 de Septiembre, 2013. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion.

4.2. Analisis de los resultados

TABLA N° 1 Del 100%(165) Mujeres adultas maduras del Asentamiento Humano
10 de septiembre el 60%(99) son de sexo femenino; en el grado de instruccién
38,8%(64) tienen secundaria Incompleta y completa; En el ingreso econémico
familiar el 53,3(88) tiene un ingreso menor de 750 nuevos soles; en la ocupacién

del jefe de familia el 64,85% (107) tiene trabajo eventual.

Rocabado F. (39) , En Determinantes sociales de la salud en Per(, se relacionan
los resultados de la Encuesta de Promocion de la Salud en Pert (2005) en la cual se

determind que a medida que aumenta la educacion mejora la autoevaluacion del
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estado de salud, disminuyen las limitaciones de las actividades, disminuyen los dias

laborales perdidos .

Girdn, P. (40), en el estudio titulado los determinantes de la salud percibida en
Esparfia, nos refiere en el informe de la OMS sobre determinantes sociales de la
salud (2003), se reconoce que el nivel de estudios y la clase social del individuo son
factores relevantes en la valoracion de la salud percibida. Determinamos que la
educacion contribuye a la salud y prosperidad en la medida que promueve a las
personas con conocimientos y aptitudes para solucionar problemas, otorgandoles
un sentido de control y dominio en las circunstancias de su vida, aumenta las
oportunidades de seguridad en materia laboral y de ingresos, ademas de la
satisfaccion en el trabajo. Asimismo, mejora el acceso y manejo de informacion

para mantener una vida saludable.

Estos resultados son similares con lo encontrado por Rodriguez, 1 (39), en su
estudio Determinantes de la Salud en la poblacion adulta madura de Canarias 2011,
donde su muestro estuvo conformada por 6331 adultas maduras; se destaco que el
29.05% tienen nivel secundario; el 16% de la poblacion tiene ingresos econémicos de

600 a 1000 nuevos soles, el 62% de la poblacion tiene tenencia de trabajo.

De igual manera Arteaga E. P. (41), en el informe titulado primer informe sobre
desigualdades y salud en Andalucia: los datos obtenidos difieren porque en que
estan en situacion de desempleo (18,8%), seguido de aquellos que trabajan sin
contrato (14,6%). En las mujeres, en cambio, la peor salud se da entre las que
trabajan por cuenta propia o no son asalariadas (21,9%), seguido de las que trabajan

sin contrato de trabajo (18,6%). El trabajar sin contrato esta ampliamente asociado
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a unas malas condiciones del propio puesto, inseguridad por la pérdida real del

trabajo y a puestos de baja cualificacion.

De igual manera, los resultados se relacionan con lo encontrado por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en su estudio “Encuesta
demografica y de salud familiar, Tacna, 2012”, en el que los resultados fueron que
la poblacidn adulta representa el 68,3 %. En cuanto al nivel de instruccion, el 87,8
% tiene secundaria. Por otro lado difiere en cuanto a la actividad ocupacional:
empleador 6,7 %, asalariado 47 %, trabajador independiente 36,6 %, trabajador

familiar no remunerado 9,7 % (42).

Asimismo Garcia M. y Obregon L (43), quiénes investigaron el Estilo de vida y
factores biosocioculturales de la persona adulta, de Collur-Huaraz, determinaron que
el 51.7% tienen una edad entre 29 y 45 afios, y se aproximan que el 63.6% tienen un

ingreso econémico de 1001 a 1400 nuevos soles.

En conclusién, los determinantes socioeconémicos como el grado de
instruccion, el ingreso econdmico y la ocupacién son variables que pueden actuar
como un factor de riesgo y perjudicar la salud, como pueden actuar como un factor
protector y favorecer la salud del individuo, ello depende de como la adulta madura

enfrente sus necesidades y problemas y se situe frente a su realidad.

La edad, es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser
viviente tiene, de manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar . En la
presentacion investigacion las madres encuestadas son adultas maduras, con esto se

puedo deducir que un adulto, por lo general, debe dedicarse a alguna actividad
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laboral o productiva para obtener los recursos que le permitan subsistir y mantener

a sus hijos .

Mientras que el grado de instruccion es el mas alto completado, dentro del nivel
que se ha cursado, considerando los niveles primario, secundario y universitario. Este

asegura el desarrollo integral del individuo para el trabajo donde lo

responsabiliza en el cuidado de su salud, familia y comunidad. En la presente
investigacion menos de la mitad tienen como grado de instruccion secundaria
completa e incompleta por lo que podemos decir que la educacion es un derecho
del ser humano para desarrollar diversas habilidades, en diferentes areas del
conocimiento y creatividad, en el &mbito nacional, regional e internacional, el
individuo es un elemento importante en la sociedad y la organizacion; a mayor
preparacion mayor contribucion. Por lo que consideramos la educacion como un
elemento importante en el desarrollo social y econémico en la persona adulta

madura.( 44)

Por otro lado el ingreso familiar designa a todos aquellos ingresos econémicos con
los que cuenta una familia, esto incluye al sueldo de todos aquellos miembros de la
misma que trabajan y que por ello perciben un sueldo y todos esos otros ingresos que
puede considerarse extras se obtienen por un emprendimiento independiente que alguno
de los integrantes de la familia lleva a cabo o aquel dinero que se percibe mensualmente
en concepto de renta de alguna propiedad que se posee. Todo ese ingreso familiar sera
con el que la familia en cuestion contara para poder cubrir sus necesidades basicas y el
resto de los gastos que normalmente tiene una familia. En la presente investigacion un

poco mas de la mitad tiene un ingreso familiar menos de 750.00 soles, lo cual nos hace
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pensar que al tener menos ingreso econdmico serian mas vulnerables, ya que no

tendrian una buena alimentacion (45).

EN LA TABLA 2: 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
0 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 N° 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 domiciliaria, en la eliminacién 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
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.

Estudios que defieren con la investigacion tenemos a: Quispe, R (46), en su
estudio titulado EIl problema de la vivienda en el PerQ, retos y perspectivas,
menciona que el déficit de viviendas en el Per( es principalmente de orden
cualitativo pues presenta malas condiciones de habitabilidad, donde los afectados
son grupos de bajos ingresos; las mujeres tienen mayores riesgos de resulta

respuestas a peligros del ambiente hogarefio, los grupos de poblacion con riesgos
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son de 0 a 14 afios y recae en la poblacién de 65 afios a mas. Una vivienda precaria
tiene como factores el ambiente doméstico, que influyen
negativamenteen la salud, la inaccesibilidad al agua potable, saneamiento basico,

hacinamiento, contaminacion de los alimentos por microorganismos.

Los resultados encontrados por Arrascue N.H (47), en su estudio relacionados
con Determinantes Sociales de la salud en la adulta madura, Lima 2010; donde su
muestra estuvo conformada por 50 adultas maduras, en donde se destaco que el
100% de la poblacion tiene vivienda propia, el 73.3% tienen material de piso de
cemento, el 43.3% tiene material de techo de concreto, el 56,7% tiene material de
paredes de cemento, el 36.6% tiene 1 habitacidn para dormir, el 96.6% tiene agua
entubada en casa, el 83.4% tienen gas para cocinar en casa, el 92.5% tienen energia
eléctrica en casa, el 76.6% refiere que recogen su basura diariamente y el 93%

elimina su basura en carro recolector de basura.

En la investigacion de Rodriguez F. (48) , en su estudio titulado
determinantes sociales de la salud en Peru ,en las caracteristicas del entorno fisico
general, del lugar de trabajo y de vivienda, y de los lugares por donde usualmente
transita la poblacidn son importantes determinantes de la salud, que derivan de la
contaminacion del aire —incluida la exposicion secundaria al humo de tabaco, la
contaminacion del agua y de los alimentos que ingerimos, el nivel de exposicién a
los rayos infrarrojos, el contenido de oxigeno en el aire que respiramos, de la
seguridad en el disefio de las viviendas, las escuelas, las carreteras y los lugares de

trabajo .
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) expresan que la vivienda es el ente facilitador del cumplimiento
de un conjunto de funciones especificas para el individuo y la familia. Una vivienda
es una edificacion construida, adaptada y convertida para ser habitada por una o
mas personas en forma permanente o temporal. Debe tener acceso directo e
independiente desde la calle o a través de espacios de uso comun para circulacion,

como pasillos, patios o escalera (49).

En conclusién , los determinantes relacionados con las viviendas del pueblo
joven 10 de septiembre ,no todas las viviendas son disefiadas de la misma manera,
pues algunas son de material precario como las esteras, carton, etc. también de la
exposicion en la vivienda a acaros de polvo, humo ambiental de tabaco, monéxido
de carbono, crecimiento de hongos, seguridad y efectos del plomo las cuales no son
beneficiosas si hay ancianos en casa, pueden también causar enfermedades
respiratorias, cefaleas, depresion, ansiedad lo que puede conllevar a enfermedades
mayores en las personas mas vulnerables(50)

En nuestro estudio de investigacion la mayoria utiliza gas para cocinar, utiliza energia
eléctrica ; cuentan con bafio propio , tiene conexion domiciliaria, eliminan su basura en
el carro recolector de basura, viven en casa propia, paredes de material noble, su
vivienda es unifamiliar ; mas de la mitad duermen de dos a tres personas en una
habitacion y su piso es de loseta, vinilicos y sin vinilicos; un poco mas de la mitad

refieren que el carro recolector pasa todas las semanas pero no diariamente

; menos de la mitad refieren que su material de techo es de material noble, ladrillo

y cemento ; y su basura lo mantienen a campo, todo ello hace pensar que ocurre
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laboral se

cierto hacinamiento en las viviendas de las adultas maduras , el cual va a perjudicar
su privacidad en todos sus aspectos , asi mismo el material del piso y la vivienda
son factores que nos indican que en un mayor porcentaje la salud para las adultas
maduras no se veria afectada por vectores u otras asociados al material de
construccién , asi mismo contar con el material de cemento y ladrillo proporcion

un lugar de proteccion.(51)

TABLA N° 3. Del 100%(165) adultas maduras del Pueblo Joven 10 de septiembre el
46,7%(89) si fuman pero no diariamente, el 43%(71) ocasionalmente consumen
bebidasno consumen bebidas alcoholicas ; el 65,5(108) duermen de 06 a08 horas; en la
frecuencia con que se bafian el 58,8% (97) se bafian 4veses a la semana; se realizan

examen médico periddicamente en un establecimiento de salud el

53,3%(88) si se realizan examen médico periddicamente, actividad fisica que
realizan en su tiempo libre el 52,1%(86)realizan caminatas; en las dos Gltimas
semanas la actividad fisica que realizaron por mas de 20 minutos el

50,9%(84)realizaron caminatas; En los alimentos que consumen, el 49.4% (95) de
frutas, un 46.4% (89) de carne, un 38.0% consumen huevos, el 46.4% (89) de verduras,
el 44.8 (86) de legumbres y un 49.4 % (95) de embutidos consumen de 3 a mas veces a
la semana. EI 80.85 (155) de fideos y el 83.8% (161) de pan, cereales y un 39.6% de

lacteos lo consumen diario. Un 47.4 % (91) de pescado y un 31.8%

(61) de refrescos azucarados consumen de 1 a 2 veces a la semana. Y por Gltimo un

59.8% (115) casi nunca consumen dulces.

Segun Burgos C. (52), en su estudio titulado estilos de vida y satisfaccion
aproximan estos datos, se considero la frecuencia de ingerir bebidas
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alcohdlicas entre los participantes de este estudio. Puede observarse en la Tabla 15
que mas de la mitad de los participantes (79.1%) indicaron que nunca ingieren
bebidas alcoholicas, mientras que 29.8% de los sujetos indico que ingiere entre un
a tres unidades semanalmente, lo cual constituye un trago, una cerveza o una copa

de vino.

Los resultados de determinante del estilo de vida obtenidos se asemeja a lo
encontrado por Garay, N. (53), quien en su estudio titulado Determinantes de la
salud en la persona adulta de la asociacion el morro I1. Tacna, 2013, quien concluye
que el 68.2% refiere que ha consumido bebidas alcoholicas de manera ocasional, el
51.3% no se realiza ningin examen medico periddico, el 52.2% no realiza actividad
fisica que realiza en su tiempo libre, el 78.4% consume pan y cereales a diario, el

50.4% consume pescado de una a dos veces por semana.

Ricardo R. (54), Determinantes sociales de la salud en Per( Los datos sobre

Pert muestran que mas de la tercera parte (38,2%) de la poblacion entrevistada
practicaba deportes o ejercicios al menos una vez a la semana, y esta proporcion

fue que entre las mujeres (32,4%). Por otro lado, 11,6% de las personas practicaban
actividades deportivas regulares con frecuencia diaria o interdiaria, que también fue

ligeramente mayor en hombres (12,8%) que en mujeres (10,5%) .

Los habitos saludables se definen como las précticas adquiridas a lo largo de la
vida que influyen en nuestra alimentacion. Llevar una dieta equilibrada, variada y
suficientemente acompafada de la préctica de ejercicio fisico, es la férmula perfecta

para estar sanos. Asimismo, una dieta variada debe incluir alimentos de todos los
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conducta que

grupos y en cantidades racionales para cubrir nuestras necesidades energeticas y

nutritivas. (55).

La vivienda es el espacio fisico donde los seres humanos transcurren gran parte de
su vida; reponen sus fuerzas y donde se dan actividades y momentos importantes que
estrechan relaciones afectivas, y fortalecen el ndcleo familiar. Por su influencia en la
salud de las personas, la vivienda debe brindar seguridad, ofrecer intimidad, descanso
y bienestar, en funcidon de las condiciones del medio ambiente y de la

asumen sus ocupantes.(56)

El agua potable es esencial para la vida. Es el liquido mas importante de la
naturaleza sin el cual no podriamos vivir. El agua potable nos ayuda a estar sanos,
a hacer la digestion, mantiene la musculatura en buen estado, actta refrigerando o
calentando el cuerpo y ayuda a transportar el oxigeno entre las células de nuestro

cuerpo.(57)

En conclusién, los determinantes relacionados con el estilo de vida de las
adultas maduras del pueblo joven 10 de septiembre, representan un factor de riesgo,
sus conductas inadecuadas en cuanto a la practica de actividad fisica, el consumo
ocasional de bebidas alcohdlicas, la alimentacion abundante en pan y cereales etc.,
pueden generar consecuencias graves en su salud, y desencadenar enfermedades
afectando asi su calidad de vida, asi mismo no realizan ningun tipo de actividad
fisica, lo que puede desencadenar enfermedades cronicas no transmisibles como
obesidad, diabetes, hipertensién, enfermedades pulmonares y cardiovasculares, asi

como algunos tipos de cancer. Asi lo corrobora, la OMS, quien ha observado que
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la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad

mundial (58).

En la presente investigacion comparado con el estudio investigado
encontramos que mas de la mitad duermen de 6 a 8 horas y se bafian 4 veces a la
semana por lo que podemos decir que el bafio diario es en parte fundamental del
aseo personal de cualquier persona sin importar su edad; es por ello que tal practica
debe asegurarse como una rutina obligatoria. La piel y el cabello son barreras de
protecciéon contra el medio ambiente que absorben impurezas y gérmenes que
pueden infectar el cuerpo a través de cualquier raspon o herida. El bafio sirve para
eliminar células muertas, asi como secreciones de las glandulas sebaceas y
sudoriparas. La limpieza de la piel y los genitales evita el mal olor. Es recomendable
para la adulta mayor cambiase la ropa después del bafio, especialmente la ropa
interior. Para asi favorecer a su organismo ademas de todas las ventajas de salud
que reporta, el bafio es una actividad relajante porque estimula la circulacién
sanguinea(59)

Asimismo en la presente investigacion la mayoria consume pan y cereales
diariamente,por lo que la persona adulta madura deberia tener en cuenta que Saul
en refiere que hasta el bacon contiene azucar. Cuando se habla de cereales la gente
suele pensar en los Flakes de Kellog’s de las mafianas, pero recuerda que el pan, la
pasta y las galletas estdn hechos de cereales. Algunos pensaran en los cereales de
grano entero, de digestion mas lenta, como alternativa, pero al fin y al cabo

conllevan la misma respuesta insulinica no en velocidad pero si en volumen.
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Ademas, estos cereales “mas sanos” contienen mas fibra, por lo que requieren de
mayor fermentacion digestiones més largas y pesadas, provocando mayor

sensacion de hinchazon.(60)

En la investigacion realizada un poco mas de la mitad de las mujeres adultas
maduras consumen pescado 1 a 2 veces por semana, segun algunos cientificos los
pescados son una fuente de energia y proteinas de alto valor bioldgico, y
contribuyen a la ingesta de nutrientes esenciales como el yodo, el selenio, el calcio
y las vitaminas A y D, que tienen beneficios para la salud bien establecidos.
También proporcionan acidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega-3, el
cual es un componente de los patrones dietéticos asociados con la buena salud. La
mayoria de las Directrices Dietéticas Europeas recomiendan (un minimo de) dos
porciones de pescado por semana para nifios mayores, adolescentes y adultos con
el objetivo de garantizar el aporte de nutrientes esenciales, especialmente los

omega-3, pero también la vitamina D, el yodo y el selenio. (61)

TABLA 4, 5, 6 : Del 100%(165) mujer adulta madura del Asentamiento Humano
10 de septiembre el 42,4%(70) se atendieron en puesto de salud; en el lugar donde
lo (1a) atendieron esta: 35,2%(58)consideran que esta regularen el tipo de seguro el
41,8(69) tiene ESSALUD; en EIl tiempo que esperd para que lo(la) atendieran
46,7% (77) fue regular, en la Calidad de atencién que recibid el 49,7%(82)fue
buena; en el Pandillaje o delincuencia cerca de su casa el 82%(137)refieren que si
existe. Del 100%(165) adultas maduras del Pueblo Joven 10 de Septiembre el
67,4%(111) no reciben algin apoyo social natural, en el apoyo social
organizado91,6%(151) no reciben apoyo social organizado. Del 100%(165) adultos

maduros del P.J 10 de Septiembre el 97%(165) no recibe pension 65.
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En la investigacion de Dayan G (62), menciona que los Determinantes de los
estilos de vida y su implicacion en la salud de las adultas maduras de apoyo significa
tener familia o amigos disponibles en tiempos de necesidad, creer que uno es
valioso para apoyar cuando otros estan con necesidad. El apoyo de familiares,
amigos y comunidades esta asociado con una mejor salud, Puede afectar: la salud
psicoldgica (emocional), la salud fisica, la percepcion de salud y la manera en que

individuos y familias manejan la enfermedad y la dolencia.

Los lugares de trabajo, escuelas, familias, amigas e iglesias dan y reciben apoyo
social en la comunidad. Las personas con menos apoyo social y emocional
experimentan menos bienestar, mas depresion, un riesgo mayor de complicaciones

en el embarazo, y de invalidez en las enfermedades cronicas.

Los resultados del determinante de las redes sociales se relacionan con lo
investigado por Ramirez T, Najera P y Nigenda G.(63), quien en su estudio titulado
“Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de salud en México:
perspectiva de los usuarios”, obtuvo como resultado que, el 81.2% de 10s usuarios
percibid que la atencion recibida fue buena, los principales motivos que definen la
calidad como buena fueron: el trato personal (23,2%) y mejoria en salud (11,9%);
en cuanto a los motivos de la mala calidad fueron: los largos tiempo de espera
(23,7%) y la deficiencia en las acciones de revision y diagnéstico (11,7%); Por otro
lado, los que utilizaron servicios de seguridad social perciben 2.6 veces mas
frecuentemente la mala calidad de atencion que los que acudieron a servicios

privados.

65



Mientras que en la investigacion de Hernandez M (64), menciona que su
investigacion titulada modelo de creencias de salud y obesidad define el término de
estilo de vida saludable como una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interaccionessociales y las condiciones
de vida socioecondémicas y ambientales. Con elobjetiv o de reducir el exceso de
mortalidad, morbilidad y discapacidad, promover estilos de vida saludables y

reducir los riesgos para la salud.

Los resultados encontrados por Rodriguez A (65). En su estudio Barreras y
Determinantes del Acceso a los Servicios de Salud en Colombia; donde el 21,4 % no
se atendio en ninguna Institucion de salud en estos ultimos 12 meses; el 54 % considera
que el lugar donde lo atendieron esta cerca de su casa; el 14.4 % no tiene
seguro; el 24 % considera que el tiempo que espero para que lo atendieran fue
regular; 41,7 % considera que la calidad de atencion que recibi6 en el

establecimiento de salud fue buena.

Se asimila también la investigacion Gabriela Y (66), quien nos menciona en su
investigacion realizada que el apoyo de familiares, amigos y comunidades esta
asociado con una mejor salud, Puede afectar: la salud psicoldgica (emocional), la
salud fisica, la percepcion de salud y la manera en que individuos y familias

manejan la enfermedad y la dolencia.

En la presente investigacion el 41,8% se atendié en un Essalud, un 40,6% tiene
SIS, siendo un dato muy importe de conocer ya que si bien es cierto las personas

adultas maduras tienen derecho a la afiliacion del SIS y tener una atencion de
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calidad, ya que el Seguro gratuito no existe limite de edad para afiliarse y recibir la
atencion. Previamente, la posta o centro de salud procederd a realizarle la
evaluacion socioecondémica. Por el Seguro Semisubsidiado pueden afiliarse y

recibir atencién aquellas personas menores de 65 afios de edad. (67)

En la investigacion realizada la mayoria nos dice que el 67,4% no recibe apoyo
social natural, casi la totalidad no recibe apoyo social organizado siendo un indicado
negativo para el estado emocional de la mujer adulta madura por lo que
investigaciones similares nos dice que el apoyo social de diferentes redes sociales es un
derecho para todas las personas y debe de estar presente a lo largo del ciclo vital
humano, incluida la etapa de la vejez. Por lo que es importante que las mujeres adultas
maduras (sean autovalentes o dependientes) cuenten con redes sociales de calidad, las
cuales faciliten el apoyo social necesario para contribuir a mejorar la
calidad de vida de este grupo etario; teniendo en cuenta dos aspectos, por un lado,
que la gerontologia percibe al sujeto de forma integral, es decir, le considera desde
los aspectos bio, psico, social y espiritual; y por otro, que el apoyo social es un

derecho e las personas adultas maduras.( 68)

En la investigacion la mayoria no recibe apoyo social organizado si bien es
cierto los programas alimentarios canalizan los fondos destinados por el Estado a
apoyar la alimentacion de la poblacion en situacion de pobreza y de pobreza
extrema, se caracterizan por utilizar “redes sociales”, es decir, organizaciones
sociales que intermedian entre el Estado y los beneficiarios finales; que son los

comedores populares, los clubes de madres o los comités de vaso de leche. (69)
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Los lugares de trabajo, escuelas, familias, amigas e iglesias dan y reciben apoyo
social en la comunidad. Las personas con menos apoyo social y emocional
experimentan menos bienestar, mas depresion, un riesgo mayor de complicaciones

en el embarazo, y de invalidez en las enfermedades cronica.

Apoyo social de organizaciones la mayoria recibe apoyo del vaso de leche por lo
que les beneficia en mucho ya que EIl Programa Vaso de Leche es un programa Social
Alimentario que implementa el estado a través de las Municipalidades el cual esta
dirigido a grupos mas vulnerables de la poblacién, el objetivo principal es mejorar la
nutricion de beneficiarios que la ley lo sefiala. EI Programa del Vaso de Leche (V), es
un programa social creado para ofrecer, una racion diaria de alimentos a una poblacion
considerada vulnerable, con el proposito de ayudarla a superar la inseguridad
alimentaria en la que se encuentra. Las acciones de este programa, realizadas con la
fuerte participacion de la comunidad, tendrian como fin ultimo
elevar su nivel nutricional y asi contribuir a mejorar la calidad de vida de este
colectivo que, por su precaria situacion econdémica, no estaria en condiciones de
atender sus necesidades elementales.(70)

En conclusién, los determinantes relacionados con las redes sociales pueden
influir positiva o negativamente en la salud de las mujeres adultas maduras, ello
dependeréa de la accesibilidad a un establecimiento de salud y calidad de atencion
que reciba, con estos factores podra poner en préctica conductas preventivas
promocionales, podra detectar oportunamente alguna enfermedad y favorecer a su
recuperacion y rehabilitacion, asi mismo contar con el SIS, favorece la salud, ya
que, tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un

seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se
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encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema, de esta forma, resuelve la

problematica del limitado acceso a los servicios de salud .

V.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES 5.1 Conclusiones

En los determinantes biosocioeconomico la mayoria cuenta con

trabajo estable , un poco méas de la mitad tiene ingreso econémico menos a
750.00 , menos de la mitad tiene como grado de instruccion secundaria
completa eh incompleta. En la tabla dos encontramos que la mayoria utiliza
gas para cocinar, utiliza energia eléctrica ; cuentan con bafio propio , tiene
conexién domiciliaria, eliminan su basura en el carro recolector de basura,
viven en casa propia, paredes de material noble, su vivienda es unifamiliar ;
mas de la mitad duermen de dos a tres personas en una habitacion y su piso
es de loseta, vinilicos y sin vinilicos; un poco mas de la mitad refieren que el

carro recolector pasa todas las semanas pero no diariamente .

En los determinantes de estilos de vida mas de la mitad de las personas
adultas maduras duermen de 6 a 8 horas diariamente; la mayoria de las adultas
maduras consumen pan y cereales; mas de la mitad se bafian cuatro veces a la
semana ; un poco mas de la mitad no se realizan exadmenes médicos
periddicamente ; la actividad fisica que realizan en su tiempo libre es caminar
y larealizan mas de 20 minutos; menos de la mitad fuman pero no diariamente

y no consumen bebidas alcoholicas.

En los determinantes de redes sociales seguin apoyo social y natural la

mayoria de las adultas maduras no reciben apoyo social organizado, no reciben
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apoya social de organizaciones, reciben vaso de leche ; la mayoria refirieron que
si existe pandillaje en su comunidad ;consideran el lugar donde se atendieron
regular el tipo de seguro es el SIS-MINSA, el tiempo que esperaron para que les
atiendan es regular ,la calidad de atencion es buena .

5.2 Recomendaciones

Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecuto la
presente investigacion en mujeres adultas del Asentamiento Humano en 10
de Septiembre — Chimbote para contribuir y mejorar los estilos de vida en las
mujeres adultas maduras. Se recomienda a las autoridades del asentamiento
Humano 10 de Septiembre — Chimbote hacer estudios relacionados a la salud

para el bienestar de las mujeres adultas.

Informar al personal de puesto de salud Santa Ana para que realice
campanas de salud a los mujeres adultas del Asentamiento Humano 10 de
Septiembre — Chimbote en lo que concierne en mejorar los estilos de vida
saludable , autoridades, para que por medio de los resultados encontrados
coordinen, elaboren y ejecuten acciones a favor de un adecuado estilo de vida
y demads acudan al establecimiento de salud a un chequeo anual y que sean
atendidos favorablemente, de manera que se invierta los recursos necesarios
y el presupuesto en salud que tienen a su cargo a fin de disminuir algunas
enfermedades que atentan contra la salud de las mujeres adultas maduras del
asentamiento humano 10 de septiembre y por otro lado dar una mejor calidad
de vida a las personas atraves de acciones que determinen recuperar o tener

una vida saludable.
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Realizar nuevas investigaciones en base a los resultados obtenidos del
presente estudio que logren mejorar los estilos de vida en mujeres adultas del

Asentamiento Humano 10 de Septiembre — Chimbote.
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GRAFICO 01

GRAFICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN LA MUJER ADULTA

MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE,

2013.
70
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30
20
0
Sin nivel Inicial/Primaria Secundaria: Superior Superior No
instruccion Incompleta/  Universitaria  Universitaria
Completa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
Asentamiento Humano 10de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion

GRAFICO N°2

GRAFICO SEGUN INGRESOS ECONOMICOS EN LA MUJER ADULTA MADURA

EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013.
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De S/. 1401.00 a S/. 1800.00
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00

De S/.751.00 a S/. 1000.00

Menor de 5/. 750,00 g
53,3%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta
madura, Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion

GRAFICO N°3

GRAFICO SEGUN OCUPACION EN LA MUJER ADULTA MADURA EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013.

I l ﬁ% _0,61% 0,0%

Trabajador Eventual Sin ocupacién Jubilado Estudiante
estable

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura, en el asentamiento
humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacion
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N°4

GRAFICO SEGUN EL TIPO DE VIVIENDA EN LA MUJER

ADULTA MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE

SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013.

70,91%
27,88%
. 0,0% 1,21% - 0,0%
Vivienda Vivienda Vecindad, Local no Otros
unifamiliar multifamiliar  quinta, destinada
choza, para
cabafia habitacion
humana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, Directora de la linea de investigacion

GRAFICO N°5

GRAFICO SEGUN TENENCIA DE LA VIVIENDAS EN LA MUJER ADULTA

MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE,

2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,



Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion
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GRAFICO N°6

GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL PISO EN LA MUJER ADULTA MADURA EN

EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013.
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Tierra Entablado Loseta, vinilicos  Laminas Parquet

o sin vinilico asfélticas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion

GRAFICO N°7

GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL TECHO EN LA MUJER ADULTA MADURA EN

EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura, asentamiento humano
10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacion



GRAFICO N°8

GRAFICO SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES EN LA MUJER ADULTA

MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE,

2015.

Viateral nobl lacrilo y cemento [

Estera y adobe I 1,8%

Adobe l5,5%
Madera, estera -

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura, en el asentamiento
humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion

GRAFICO N°9

GRAFICO SEGUN NUMERO DE PERSONA QUE DUERMEN EN UNA

HABITACION EN LA MUJER ADULTA MADURA EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013.
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4 a mas miembros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura, en el asentamiento
humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacion
GRAFICO N°10

GRAFICO SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA MUJER ADULTA

MADURA EN EL ASENTAMIENTO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura, en el asentamiento
humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacion

GRAFICO N°11

GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA MUJER ADULTA

MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE,

2013
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Aire libre Acequia, canal Letrina Bafio publico Bafo propio Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura, asentamiento humano
10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacion

GRAFICO N°12

GRAFICO SEGUN CONBUSTIBLE PARA COSINAR EN LA MUJER ADULTA

MADURA EN EL PUEBLO JOVEN 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
asentamiento humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion
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GRAFICO N°13

GRAFIO SEGUN ENERGIA ELECTRICA EN LA MUJER ADULTA MADURA EN

EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE , 2013
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20 0,0% 0,0% 0,6% 3,6%

0
Sin energia Lampara (no Grupo Energia Energia

eléctrica) electrégeno  eléctrica eléctrica
temporal permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta
madura, asentamiento humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion

GRAFICO N°14

GRAFICO SEGUN DISPOSICION DE LA BASURA EN LA MUJER ADULTA

MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE,

2014
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carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacién
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GRAFICO N°15

GRAFICO SEGUN LA FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA

BASURA EN LA MUJER ADULTA MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO

10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013

100 52,73%
80 40%
60
40
20 449 3,3%
0 [ —
Diariamente  Todas las semana Al menos 2 veces Al menos 1vez al
pero no por semana mes pero no todas
diariamente las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, Directora de la linea de investigacion

GRAFICO N°16

GRAFICO SEGUN LUGARES DONDE SUELEN ELIMINAR LA BASURA LA

MUJER ADULTA MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE

SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura Asentamiento
Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N°17

GRAFICO SI FUMA ACTUALMENTE LA MUJER ADULTA MADURA EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013

100
46.70%
80
60
40
20 ﬂ, ﬁ
0
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he fumado antes manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la adulta madura,
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacion

GRAFICO N°18

GRAFICO SEGUN LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS

ALCOHOLICAS EN LA MUJER ADULTA MADURA EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013

No consumo NP0, 6%
Ocasionalmente NS o,
Una vez al mes NN 6%
Una vez a la semana IENI000%
Dos a tres veces por semana IEES0%

Diario 0%
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacién
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GRAFICO N°19

GRAFICO SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LA MUJER ADULTA

MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE,

2013

3,6%
[06 a 08) [08 a 10) [10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacion

GRAFICO N°20

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LA MUJER ADULTA

MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE,

2013
120
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la adulta madura, Pueblo Joven
10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea
de investigacion

GRAFICO N°21

GRAFICO SEGUN SI SE REALIZAN ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO,

EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD LA MUJER ADULTA MADURA EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013

90
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Si No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacién

GRAFICO N°22

GRAFICO SEGUN SU TIEMPO LIBRE QUE RELAIZAN ALGUNA ACTIVIDAD

FISICA LA MUJER ADULTA MADURA EN EL PUEBLO JOVEN 10 DE

SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013
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52.10% 6.70% 0 0% 41.20%
. [
Caminar Deporte Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
asentamiento humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacion

GRAFICO N°23

GRAFICO SEGUN S ACTIVIDAD FiSICA QUE REALI1ZO DURANTE 20

MINUTOS EN LAS DOSULTIMAS LA MUJER ADULTA MADURA EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013
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0 | —

Caminar Gimnasia Juegos con Correr Deporte Ninguna

suave poco
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacién

GRAFICO N°24

GRAFICO SEGUN EL CONSUMO DE ALIMENTO EN LA MUJER ADULTA

MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE,
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura, asentamiento
humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacién

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N° 25

GRAFICO SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL EN LA MUJER ADULTA MADURA

EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013

Otras |INNNGISEN
Clinicas particulares ‘—,

Puesto de salud |G
Centro de salud ‘—,

Hospital \*
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EhE 9
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,

Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion
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GRAFICO N°26

GRAFICO SEGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN LA MUJER ADULTA

MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE,

2013

No sabe |HIEIE
Muy lejos de su casa | NEVERAN
Lejos NEE N
Regular | o
Muy cerca de su casa (I RMMMMSA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la adulta madura, Pueblo Joven
10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea

de investigacion
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GAFICO N°27

GRAFICO SEGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN LA MUJER ADULTA

MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE,

2013
No sabe =5.5%—
Otros 0%
SANIDAD & 6%
SIS — MINSA 40,6%
ESSALUD ,8%
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora

de la linea de investigacion

GRAFICO N° 28

GRAFICO SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE

ATENDIO LA PERSONA ADULTA MADURA EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE,

2013

5%
10 mom ."/. 78%
0

Muy Largo Regular Corto  Muy No
largo corto  sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,



Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion
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GRAFICO N°29

GRAFICO SEGUN CERCANIA DEL LUGAR DONDE SE ATENDIO LA MUJER

ADULTA MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE

CHIMBOTE, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacion

GRAFICO N°30

GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGURO EN LA MUJER ADULTA MADURA EN EL

ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion



94



GRAFICO N°31

GRAFICO SEGUN TIEMPO QUE ESPERO EN LA ATENCION EN LA MUJER

ADULTA MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE

CHIMBOTE, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacion

GRAFICO N°34

GRAFICO SEGUN CALIDAD DE ATENCION EN LA MUJER ADULTA MADURA

EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013

No recibo RGN

Organizaciones de voluntariado 1,|2
Instituciones de acogida 2,'
Empresa para la que trabaja O,I6
Seguridad social 3.
Organizaciones de ayuda al enfermo O,ki
Fuente:
Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura, asentamiento humano 10 de

Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion

95



GRAFICO N°35

GRAFICO SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASAEN LA

MUJER ADULTA MADURA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE

SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la mujer adulta madura,
Asentamiento Humano 10 de Septiembre, 2013, elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez, Directora de la linea de investigacion
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA MUJER



ADULTA MADURA DE 30 A MAS ANOS EN EL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de 1a Persona.......ccceeivveiiiniiiniiiniciniosaiesnecsasesnsonns

D0 QYo 1) 1

I.DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:

Adulto Joven (20 a 35> afios) ( )
Adulto Maduro (35 a 60> afio) ()

Adulto Mayor (60 a méas afios)( )
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3. Grado de instruccién:

Sin nivel instruccion ()

Inicial/Primaria @)

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
Superior Universitaria ( )

Superior no universitaria ()

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

Menor de 750 ( )
De 751 a 1000 ( )
De 1001 a 1400 0

De 1401 a 1800 ( )
De 1801 a més ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable ( )
Eventual ( )
Sin ocupacion ( )
Jubilado ( )

Estudiante ( )

6. Vivienda: 6.1. Tipo:
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Vivienda Unifamiliar ( )
Vivienda multifamiliar( )
Vecindada, quinta choza, cabafia( )
Local no destinada para habitacién humana (
Otros ( )
6.2Tenencia:
Alquiler ()
Cuidador/alojado  ( )
Plan social (dan casa para vivir) ()
Alquiler venta ( )
Propia ( )

6.3. Material del piso:

Tierra ( )
Entablado ( )
Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
Laminas asfalticas ( )
Parquet « )

6.4. Material del techo:
Madera, estera ( )

Adobe ( )
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Estera y adobe ( )
Material noble ladrillo y cemento ( )
Eternit ( )

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera ( )
Adobe « )
Estera y adobe ( )
Material noble ladrillo y cemento ( )

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion

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

7. Abastecimiento de agua:

Acequia (
Cisterna (
Pozo (
Red publica (

Conexion domiciliaria (

8. Eliminacion de excretas:
Aire libre ( )

Acequia , canal ( )
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Letrina ( )

Bario publico ( )
Bario propio ( )
Otros ( )

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad ( )
Lefia, Carbdn ( )
Bosta ( )
Tuza ( coronta de maiz)( )
Carcade vaca ( )
10. Energia eléctrica:

Sin energia (
Lampara (no eléctrica) (
Grupo electrégeno (

1|Energia eléctrica temporal  (
Energia eléctrica permanente ( )

11. Disposicion de basura:

A campo abierto (
Al rio (
En un pozo (
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Se entierra, quema, carro recolector( )

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

Diariamente ( )
Todas las semana pero no diariamente ( )
Al menos 2 veces por semana ( )

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

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

Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ( )
Contenedor especificos de recogida  ( )
Vertido por el fregadero o desague ( )

Otros «( )

II.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ( )
Si fumo, pero no diariamente ( )

No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
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No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15.;Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario ( )

Dos a tres veces por semana ( )
Una vez a la semana ( )
Una vez al mes ( )
Ocasionalmente ( )
No consumo ( )

16.¢; Cuantas horas duerme Ud.?
5a8horas( ) 08al0 horas ( ) 10a12horas ()
17. Con que frecuencia se bafia?
Diariamente () 4 vecesa lasemana ( ) No se bafa ()
18¢Se realiza Ud. Algun examen médico periddico, en un establecimiento de salud?
Si() NO( )

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

20¢En las dos ultimas semanas que  actividad fisica realizo durante mas de 20
minutos?

Caminar () Gimnasiasuave () Juegos con poco esfuerzo( ) Correr )
ninguna ( ) Deporte ( )

DIETA: ¢{Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
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30 méas 3
Veces
Menos de una | Nunca o
) .. la .
Alimentos: Diario |veces a casi
la vez a la semana nunca
semana semana

Fruta

Carne (Pollo,

res, cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos,arroz,pa

pas

Pan, cereales

I[1I.DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
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22.¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares ( )

Amigos () Vecinos ()

Comparieros espirituales ( )
Comparieros de trabajo ( )
No recibo ( )

23¢ Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ()

Seguridad social ( )
Empresa para la que trabaja ( )
Instituciones de acogida ( )
Organizaciones de voluntariado ( )
No recibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

25¢En qué institucién de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:
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Hospital ( )

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

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

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

Muy lejos de su casa  ( )
No sabe ( )
27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD ()
SIS-MINSA ()
SANIDAD ()

Otros ( )

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

salud ¢ le pareci¢?

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

29. Engeneral, ¢la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento de

salud fue?

Muy buena ( )

Buena ( )
Regular ( )
Mala ( )

Muy mala ( )
No sabe ( )

30.  Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si()No()

Muchas gracias, por su colaboracion

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

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

de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de
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trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud de la persona adulta en las Regiones del Peru
desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacién
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las

personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este anélisis, se utiliz6 para
la evaluacién de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

V=yx-

k

Donde:

X: . e .
Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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: Es la calificacién mas baja posible.

k
: Es el rango de los valores posibles..

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.  Sesolicito la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzd a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA

PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (Ver anexo--).

3.  Cadaexperto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:

¢ El conocimiento medido por esta pregunta es... esencial?

util pero no esencial?
no necesaria?

4. Unavez llenas las fichas de validaciéon, se anotd la calificacion que

brindaron cada uno de los expertos a las preguntas (\VVer anexo)

5. Luego se procedi0 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

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

6.  Seevalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido.

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

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para
recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones

del Perd.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalUa 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.
(o]
Numero de
Promed|n (n° de Ve
Expertos consultados Sumatoria la escala dg A
Expert

Experto| Experto| Experto | Experto| Experto| Experto| Experto | Experto
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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27

1,000

27

1,000

27

1,000

10

27

1,000

11

27

1,000

12

27

1,000

13

27

1,000

14

27

1,000

15

27

1,000

16

27

1,000

17

27

1,000

18

27

1,000

19

27

1,000

20

27

1,000

21

27

1,000

22

27

1,000

23

27

1,000

24

27

1,000

25

27

1,000

26

27

1,000
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27

1,000

28

1,000

29

1,000

30

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998

ANEXO N°4
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A
LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES

DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:
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DETERMINANTES DE LA SALU

PERTINENCIA

2La habilidad o conocimiento medido

reactivo es....?

ADECUACION (

(Esta adecuadamente fo
para los destinata

encuestar?

Esenci

Util pero no .

No nec

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

Pl

Comentario:
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P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:
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P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTI

VIDA
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P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario
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6 DETERMINANTE DE LAS

SOCIALES Y COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:
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P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a encuesta

VALORACION GLOBAL:

Comentario:
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Gracias por su colaboracion.




ANEXO N°04

o UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE

CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS MADUROS.

ASENTAMIENTO HUMANO LA UNION - CHIMBOTE, 2013

| TSR acepto  participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito 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.
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