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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo identificar los Determinantes de Salud de la mujer
Adulta en la urbanizacion Popular la Victoria- Piura, 2013. Fue de tipo cuantitativo
descriptivo La muestra estuvo conformada por 221 mujeres adultas. El instrumento
de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre Determinantes de la Salud de la
mujer adulta. Concluyéndose: En los determinantes de la salud biosocioeconémicos
la mayoria son mujeres adultas maduras, grado de instruccion inicial primaria,
ocupacion trabajo eventual, ingresos econdmicos menor de 750 nuevos soles. En
determinantes de vivienda la mayoria tiene vivienda unifamiliar, vivienda Propia,
material del piso de tierra, material del techo de calamina, material de paredes de
adobe, abastecimiento de agua con conexion en casa, bafio propio, gas para cocinar,
recojo de basura todas la semanas pero no diariamente. Determinante de estilos de
vida, la mayoria no fuma ni he fumado nunca de manera habitual, no Toman bebidas
alcohdlicas, duermen 8 o 10 horas, se bafia diariamente, menos dela mitad camina
como actividad, mas de la mitad caminan las dos Ultimas semanas como actividad
fisica que realiza mas de 20 minutos, la mayoria consumen 3 0 mas veces a la
semana carne, pescado, pan, cereales, legumbres, lacteos, refrescos con azucar En el
determinante de redes sociales y comunitarias, la mayoria se atendié en los Gltimos
12 meses en un centro de salud, tienen seguro SIS-MINSA, recibieron buena calidad
de atencion y no existe pandillaje y delincuencia. En los determinantes de redes

sociales casi todos no reciben apoyo social ni organizado.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, mujer adulta.
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ABSTRACT

The investigation had as objective to identify Health determinants in adult women in
the popular urbanization “La Victoria” — Piura 2013. It was quantitative descriptive.
The sample was formed by 221 adult women. The instrument of data collection was
the health determinants in adult women Questionnaire. Concluding: In
biosocioeconomical health determinants, most of them are mature adult female,
reaching primary school in instruction degree, with less than 750 soles as income. In
housing determinants, most of them have unifamiliar housing, their own house, sand
as ground material, calamine as ceiling material, adobe as walls material, water
supplying with house connection, their own bathroom, gas to cook, garbage picked
up every week but not daily. Life Style determinants: most of them don’t smoke or
hasn’t ever smoked habitually, don’t drink alcohol, sleep 8 to 10 hours, take a shower
daily, less than half walk as physical activity, more than half have walked the last
two weeks as physical activity performed more than 20 minutes, most of them
consume three or more times a week meat, fish, bread, cereals, pulses, dairy, juices
with sugar. IN the social network and community determinants, most of them
attended a Health Center in the last 12 months, have a SIS _ MINSA health
insurance, received a good attention quality and there isn't vandalism or delinquency.
In the Social Network determinants, almost all of them don’t receive social support

or organized support

Key words: Health determinants, adult women.
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INTRODUCCION

Los determinantes del estado de salud abarcar los aspectos social, psicologico y
bioldgico que expone el modelo biopsicosocial, considerando que la salud y la
enfermedad, se ven determinadas por la interaccion de factores bioldgicos, sociales y

psicologicos (1).

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de los
Determinantes de la Salud, definiendo la OMS a los Determinantes Sociales de la Salud
como circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de

las politicas adoptadas (2).

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia de la
humanidad, por un lado, estd tomando una dimensibn muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de los
intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos refiriendo a la
amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el tema de salud
significativamente, la salud la poblacion esta determinada por las interacciones
complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia gama

de factores en forma integral e interdependiente (3).

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

factores, los cuales son conocidos como determinantes sociales de la salud (4).



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

tecnoldgico y médico (4).

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

salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del sector salud (5).

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

otorgandole y facilitandole el control de sus determinantes sociales (6).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales en
que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud. También se ha fraseado
como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”. De manera que los
determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social como a los
procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para
la salud (7).



La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ha denominado a los factores determinantes como «las
causas de las causas» de la enfermedad y reconoce a la promocién de la salud como la
estrategia mas efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicién de casos nuevos
de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las
enfermedades y mantener en estado optimo la salud de las poblaciones, precisamente
porque actla sobre estas determinantes. De manera que los determinantes sociales de la
salud se refieren tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las
condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes
sociales objetos de politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante

intervenciones efectivas (7).

En los Gltimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la salud
con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacién sanitaria
individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de cambio de

conducta por parte de cada individuo (8).

El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los temas
relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la salud
publica (8).

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

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



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,

demogréaficamente o geograficamente (10).

Inequidad no es sindénimo 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 (10).

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

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

Los determinantes de la salud estan undnimemente reconocidos y actualmente son objeto
de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales, etc.). Asi,
la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comisidn sobre Determinantes Sociales
de la Salud, también en el marco de la Union Europea, en el afio 2002 se puso en marcha
un programa de accién comunitaria en el &mbito de la Salud Publica; por altimo, en
Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales como autonomicas estan implicadas y

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

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo descriptivo,
sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las desigualdades en salud

gue no se derivan de las condicionantes biol6gicas o ambientales, ni de la



despreocupacion individual, sino de determinaciones estructurales de la sociedad, que
pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los determinantes sociales se sigue que
todos los consensos bésicos que definen la estructura de la sociedad y que se traducen en
tales inequidades, carecen de justificacion. En Gltimo término, no importa cuanto
crecimiento econdémico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en

inequidades de salud, debe ser modificado (13).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas, existen
inequidades de acceso a los servicios, hay inequidades en los resultados observados en
los indicadores nacionales, diferencias significativas en la esperanza de vida y en la
discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles de instruccion, ingreso y
ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales del actual modelo
socioecondmico, estas inequidades en salud pueden describirse como resultado natural
de la generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones de la vida social .Estos
determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las nifias y los
niflos nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su comportamiento en la

salud y sus interacciones con el sistema de salud. (13).

No escapa esta problematica de salud la Urbanizacion Popular la Victoria, ubicado al sur
de la ciudad de Piura. Este Urbanizacion Popular la Victoria limita por el norte con el
Asentamiento humano Asentamiento Humano Manuel Escorza, por el sur con el
asociacion vivienda temple seminario, por el este con Asentamiento Humano juan
Bosco, por el oeste Asentamiento Humano Antonio Raymondy. Cuenta con 01
PRONOEI, 01 organizacion de vaso de leche, 01 comedor populares y no cuenta con

parques construidos.

Entre su poblacién encontramos diferentes ocupaciones: estudiantes, profesionales,
comerciantes, amas de casa, obreros entre otros. Cuenta con los servicios de luz, agua.

Las enfermedades que més predominan en este Urbanizacion Popular la Victoria son las



Infecciones Respiratorias Agudas y desnutricion en nifios, e Infecciones en Tracto

urinario en gestantes (14).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion fue el

siguiente: ¢Cuales son los determinantes de la salud de la mujer adulta en la

Urbanizacion Popular la Victoria — Piura, 2013?

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

Identificar los determinantes de salud de la mujer adulta en la urbanizacion popular la

victoria — Piura, 2013.

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

especificos:

Identificar los determinantes del entorno socioeconomico (grado de instruccion,
ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda,

servicios basicos, saneamiento ambiental)

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

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social

La justificacion de la presente investigacion fue:

Los problemas que afectan la salud de la poblacion 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 prevencion y control



de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son
esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y

acelerar el desarrollo socioecondémico de los paises.

Este trabajo es de suma importancia puesto que ayuda a conocer los factores mas
predominantes que conllevan a que una comunidad presente diversas enfermedades y
desde esa perspectiva el personal de salud cree o aplique ciertas estrategias para
promover una poblacién saludable mediante la prevencién y promocion de la salud,
logrando asi controlar los problemas sanitarios que aquejan a las poblaciones mas

vulnerables y acelerando el desarrollo de las mismas.

Por otro lado se incentiva de una u otra forma para continuar con las investigaciones
pertinentes ya sea a estudiantes de diversas ramas de la salud como a los mismos
profesionales, puesto que ésta es la Unica manera para que nuestro pais continle en
desarrollo y se logre conseguir una equidad en los diversos estatus sociales, pero sobre
todo para que las autoridades de las poblaciones en estudio estén al tanto de los
resultados de la investigacion y puedan participar junto al E.S de la jurisdiccion que

pertenece cada una de ellas.

Y finalmente se debe tener en cuenta que cada investigacién favorece a muchas
instituciones como es la Direccion de salud Piura, municipios, establecimientos de salud,
comités pertenecientes al campo de estudio, asi como para la poblacion puesto que asi se
logra a motivar cambios de actitudes, aptitudes, conductas y comportamientos para
reducir las diversas enfermedades y se promueva un estilo de vida saludable logrando

tener una buena salud y conciencia de parte de cada uno de nosotros.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Barbero J. (15), 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 geograficos. 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 realizacion 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 actuan fuertemente

sobre las personas desde la primera infancia a cada uno de los individuos



Samir B. (16), en su investigacion “Determinantes sociales en la salud y estilos de vida de la
poblacion adulta de concepcion chile”. Los factores que generan disparidades en el acceso al
sistema de salud, un estudio aplicada a los adultos de 20 a 65 afios; especificamente, interesa
investigar acerca de la influencia de los Determinantes Sociales en Salud en los Estilos de vida
de la poblacion adulta de la comunas de Coronel y Concepcion, las enfermedades crénicas no
transmisibles representan el grueso de la carga de salud para el pais, encontrandose éstas
asociadas con habitos que suelen adquirirse tempranamente en la infancia o en la adolescencia y

que ademas se encuentran asociados a una compleja y multiple red de determinantes.



Investigacion actual en el ambito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Beltran J, (17). En su estudio “Determinantes de la salud en adultos en el
Asentamiento Humano Bello Horizonte - Lima 2015”.Concluyendo en los siguientes
resultados: determinantes biosocioeconémicos la mayoria son adultos, de sexo
femenino, mas de la mitad tiene grado de instruccién inicial/primaria, con trabajo
eventual, casi todos con un ingreso de s/750.00 mensual, la totalidad tiene casa
propia, tienen vivienda unifamiliar, entierra, quema y arrojan al carro recolector,
material de piso tierra, bafio propio, usan gas, electricidad, tiene energia eléctrica.
Determinantes de estilo de vida casi la totalidad duerme de 06/08 horas, la mayoria
se realiza examen médico periodico, no fuman ni lo han hecho de manera habitual.
Determinantes de redes sociales y comunitarias la totalidad no recibe ningun tipo de

apoyo social organizado, hay pandillaje, casi la totalidad recibe apoyo social natural.



Uchazara M (18). En su investigacion sobre “Determinantes de Salud en la Persona
Adulta del Centro Poblado Menor Los Palos Tacna, 2013”. Concluyendo: Segun los
Determinantes de la salud socioecondmicos: mas de la mitad son de sexo femenino,
con un ingreso menor de 750 soles, menos de la mitad estan en la etapa adulto maduro,
la mayoria tiene grado de instruccion secundaria, con trabajo eventual. Los
determinantes de la salud relacionados a la vivienda: todos cuentan con vivienda
unifamiliar, mas de la mitad extrae agua de pozo, utiliza letrina, cuenta con piso de
tierra, las paredes de adobe, la mayoria de vivienda propia. Los Determinantes de los
estilos de vida: la mayoria no se realiza un examen meédico periddico, en cuanto a
alimentos consume pan, cereales a diario, mas de la mitad no realiza actividad fisica.
Determinantes de las redes sociales y comunitarias: la mayoria recibi6 un apoyo social

regular, cuenta con seguro integral de salud.






A nivel regional:

Navarro D. (19), Determinantes de la salud en la mujer adulta del caserio
simbila-piura, 2012 se observa que el 50,7% son mujeres adultas maduras, el
41,7% esta en un nivel de inicial/primaria, el ingreso econémico familiar 51,4 %

tiene menor de 750 soles, ocupacion del jefe de familia el 50,7% es eventual.

Dolores R. (20), Determinantes de Salud Biosocioeconémicos en la Mujer Adulta
del Asentamiento Humano 15 de Marzo. 2013, en su estudio se muestra que el
98,75% son adultas maduras, el 56,88% tienen nivel secundario completo e
incompleto, el 79,38% tiene ingresos menores a 750 nuevos soles, el 71,88%
poseen una ocupacion eventual, con respecto al tipo de Vivienda el 93,13%
tienen vivienda unifamiliar, el 95,00% es propia, el 63,75% tiene material de piso
de tierra, el 45,63% tiene material de techo de calamina, el 50,62% tiene material
de paredes ladrillo y cemento, el 60,00% comparten 2 a 3 miembros una
habitacion, el 75,00% tienen gas para cocinar en casa, el 98,12% tienen energia
eléctrica permanente en casa, el 99,37% refiere que entrega la basura al carro

recolector y el 59% refiere que recogen su basura al menos 2 veces por semana.

Cérdenas L, et al (21), anélisis de la situacion de salud en el centro de salud
Villa Primavera - Sullana, Piura. 2011. Los resultados fueron que el 25,0% de
mujeres tienen secundaria incompleta mientras los hombres tienen el 25,8 % en
relacion que las mujeres; también que el 63,8 % de la poblacion tienen red
publica de desagiie dentro de la vivienda y solo el 17% la poblacion tiene pozo
ciego o negro/ letrina; asi mismo el 82,4% son viviendas con alumbrado
eléctrico, finalmente el 51,8% de la poblacion usa como combustible para

cocinar el gas seguido del uso de carbon con un 31,7%. Con respecto al nivel de
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satisfaccion del usuario con la atencion recibida en el establecimiento de salud se
obtuvo que es bueno con un 25,0% no escapando del nivel malo que estuvo en un
22,0%.

Neira C, Quiroga S. (22), en su tesis titulada Anélisis de los Determinantes
principales que explican la pobreza. Caso: Centro Poblado los Olivos, distrito de
Sullana, 2010. Enfrenta bajos niveles de acceso a los servicios basicos, asi como
una pésima infraestructura de la vivienda. Segun el método de la Linea de
pobreza, nos arroja que el 56,0% de la poblacion encuestada se encuentra en
condicion de extrema pobreza, el 35,0% es pobre y el 9,0% esta en situacion de
no pobre; es de indicar que el 43,0% de las viviendas presentan paredes de
adobe, techo de calamina y no tienen piso, asimismo el 7,0% de las viviendas
tienen las siguientes caracteristicas: Paredes de quincha o de esteras, techo de
cafia o de esteras y no tienen piso. En cuanto al abastecimiento de agua tenemos
que el 92,0% de la poblacién se abastece de agua a través de camidn o cisterna,
el 2,0% con pilén pablico, el 4,0% a través de pozo. En lo que respecta al
servicio de Energia, el 4,5% de los encuestados cuenta con Energia Eléctrica, el
18,0% usa lampara o mechero, el 6,0% usa petréleo o gas, 44,5% usa vela y el
21,0% usa generadores eléctricos, y por ultimo, el 50,0% de los encuestados no
posee Artefactos eléctricos, el 3,0% posee maquina de coser, el 11,0% solo tiene
televisor, el 4,0% posee solo plancha, el 17,0% posee televisor y radio. Lo que
nos da un panorama poco alentador para dicho centro poblado, dado que la
pobreza esta presente y con cifras alarmantes.

2.2 Bases Teoricas
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 comprension de los
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procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de
entrada de las intervenciones (23).

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

recursos Yy los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (24).

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

mayores barreras econdémicas para elegir un modo de vida mas sano (25).

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

de vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas
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condiciones de vivienda, la exposicion 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
econdmica Y las relaciones de produccién del pais, se vinculan con cada una de
las deméas capas. El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo,
puede influir en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus
interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y bebida. De
manera analoga, 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. El modelo intenta representar ademas las interacciones entre los
factores (25).

Existen segun 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 tener efecto negativo y los terceros los proximales, es
la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la salud.
Los individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de

su comunidad.

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en el
bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos Ultimos
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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 estdn conformados por la
posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta ultima en
el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de género y de etnia.
Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto socio -
politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro -
econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores sociales. La
posicién socioecondmica, a través de la educacién, la ocupacion y el ingreso,

configurara los determinantes sociales intermediarios.

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 segln la posicién socioecondémica, generaran un impacto en la equidad

en salud y en el bienestar.

c¢) Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la
salud.
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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
poblacidn, identificar los determinantes sociales mas importantes y su relacion

entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones.

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no solo la ausencia de enfermedad» esta aun bien asentada después de
casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas
efectiva; incluso aunque no esté libre de defectos. Quizas la razon 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 sélo en las causas de enfermedad, sino también en los

determinantes de la salud (23).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las préacticas 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 &mbitos 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 vy las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los

ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (26).

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.
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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.

Educacién: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion formal

tiene sobre la salud.

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

asociada y su impacto en la salud.

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

impacto en la salud.

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador de
las acciones del sector privado y publico. La salud de la 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 (26).
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I1l. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la Investigacion

Tipo y nivel de investigacion:

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

Disefio de la investigacion:

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

Poblacion y Muestra

Poblacion

El universo estuvo constituido por 520 mujeres adultas de la Urbanizacién

Popular la Victoria — Piura.

Muestra

Utilizando el muestreo aleatorio simple el tamafio de la muestra fue de 221
mujeres adultas en la mujer adulta en la Urbanizacion Popular la Victoria —
Piura, (ANEXO 1).

Unidad de analisis

Cada adulto que formo parte de la muestra y respondio a los criterios de la

investigacion.
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3.3.

Criterios de Inclusién

e Mujer adulta que vive mas de 3 a afios en la zona.
e Mujer adulta que acepta participar en el estudio.
e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes,
condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion
e Mujer adulta que tenga algln trastorno mental.
Definicion y Operacionalizacion de Variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales en que las
personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (31).

Edad

Definicién Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero de

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

Definicién Operacional

Escala de razon:

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
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e Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto Mayor (60 a més afos)

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas genéticas, gonadales, hormonales y anatémicas que

tipifican a un ser humano como un hombre o mujer. (32).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es un indicador del conocimiento y aprendizaje logrado por la poblacion de 15
y mas afos de edad, en las etapas educativas del sistema, correspondiente a las
diversas fases del desarrollo personal de los educandos (33).

Definicién Operacional

Escala Ordinal

e Sin instruccién

e |Inicial/Primaria
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e Secundaria: Incompleta / Completa

e Superior: Incompleta/ Completa

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.
(34).

Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de 750

e De 751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

Ocupacién

Definicion Conceptual

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

Escala Nominal

Trabajador estable
e Eventual

e  Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Es un elemento la cual sirve tanto para las personas o animales de proteccién

contras las inclemencias naturales (36).

Definicion operacional

Escala nominal

¢ Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacién humana

e Oftros
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Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asféalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe
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e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4.a méas miembros

e 2a 3 miembros

¢ Independiente

Abastecimiento de agua

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bario propio

e Otros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon
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e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
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Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Oftros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE

VIDA Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas (37).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

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

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
e 6 a8 horas

e 08 a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se hafa
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Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealizo ()

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 () Ninguna ()

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (38).
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Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 3 0 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (39).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible

de servicios) (40).
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

Otras

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD
SIS-MINSA
Sanidad
Otros

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
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e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No()

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo
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e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pensidn 65

Comedor popular

Vaso de leche

Otros

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la observacion
para la aplicacion del instrumento (41).
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento sobre
determinantes de la salud de la mujer adulta, elaborado por Vilchez A y consta
de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos de:
determinantes biosocioeconomicos (grado de instruccion, ingreso econémico,
condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de piso,
material de techo, material de paredes, niUmero de habitaciones, abastecimiento
de agua, combustible para cocinar, energia eléctrica, frecuencia con la que
recogen la basura por su casa, eliminacion de basura), determinantes de estilos de
vida (frecuencia de fumar, frecuencia del consumo de bebidas alcohodlicas,
actividad fisica que realiza, actividad fisica que realizé durante mas de 20
minutos) y determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la que

se atendio los 12 ultimos meses, tipo de seguro, calidad de atencién que recibid).

30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 02)

-Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.
-Los determinantes del entorno socioecondémico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico

(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

-Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad que consumen las personas, morbilidad.

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

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

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

: Es | rango de los valores posibles.

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

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

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

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

la confiabilidad interevaluador (42).
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3.5. Plan de Analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se consideraron
los siguientes aspectos:

|
Se informd y pidié consentimiento de la persona adulta de dicha comunidad,

haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion serian estrictamente confidenciales.

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

Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

|
Se realizo lectura del contenido o instrucciones de la escala y del cuestionario
para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

n
Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa.

Andlisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0, se

presentaron los datos en tablas simples luego se elaboraron sus respectivos

gréficos.

34



3.6. Matriz de consistencia

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS DE LA VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA DE
PROBLEMA INVESTIGACION DE ESTUDIOS INVESTIGACION
Problema general: | Objetivo general:

La Urbanizacion  Popular la
Victoria ubicado al sur dela
ciudad de Piura limita por el
norte con el Asentamiento
humano Manuel Escorza, porel
sur con el asociacién vivienda
temple seminario, por el este con
Asentamiento  Humano  juan
Bosco, por el oeste Asentamiento
Humano Antonio Raymondy.
Cuenta con 01 PRONCEI, 01
organizacion de vaso de leche, 01
comedor popular encontramos
Infecciones Respiratorias Agudas
y desnutricion en nifios, e
Infecciones en Tracto urinario en
gestantes

¢Cuales son los determinantes de
la salud en la mujer adulta enla
urbanizacion popular la victoria —

Piura, 2013?

Identificar los determinantes de la
salud en la mujer adulta en la
urbanizacion popular la victoria -
Piura, 2013

Obijetivo Especifico:

del

entorno

Identificar los determinantes
entorno biosocioecondmico
fisico.

Identificar los determinantes de los
estilos de vida de alimentos habitos
persona.

Identificar los determinantes de las
redes sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de salud y su

impacto en la salud, apoyo social.

Determinantes

del entorno
biosicioeconémi
cos Yy entorno
fisico.

Determinantes
del estilo de
vida.

Determinantes

de las redes
sociales y
comunitarias.

Edad, grado de instruccion,

ingreso econémico,
ocupacion, vivienda:
tenencia, material de piso,

del techo, paredes;
personas que duermen en
una habitacion,
abastecimiento de agua,
eliminacion de  excretas,
combustible, energia

eléctrica, basura.

Fuma, bebidas alcohdlicas,
N° de horas que duermen,

frecuencia con que se
bafia, examen  médico,
actividad fisica.

Institucion de salud, lugar,
calidad y tiempo que
espero para ser atendido,

tipo de seguro, pandillaje o
delincuencia, apoyo social
natural u organizado,
pension 65, comedor
popular, vaso de leche-
otros.

La investigacion fue de
tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte
transversal la poblacion
estuvo constituida por
520 mujeres adultas y
muestra de 221.
El  disefio de la
investigacion es una sola.
Criterios de inclusion y

exclusién.
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3.7 Principios éticos

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los

criterios éticos de (43):

Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandole a la persona adulta que la
investigacion seria andnima y que la informacion obtenida seria solo para
fines de la investigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo
util solo para fines de la investigacion

Honestidad

Se informo a la persona adulta los fines de la investigacién, cuyos resultados

se encontraron plasmados en el presente

Consentimiento

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

4.1 Resultados

4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS.

TABLA N° 01

DETERMINATES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LA MUJER
ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA - PIURA, 2013

Edad n %
Adulto Joven 20 91
Adulto Maduro 178 80,5
Adulto Mayor 23 10,4
Total 221 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccién 2 0,9
Inicial/Primaria 120 54,3
Secundaria
Completa/Incompleta 30 13,6
Superior universitaria 20 9,0
Superior no universitaria 49 22,2
Total 221 100,0
Ingreso econdémico (Soles) n %
Menor de 750 110 49,8
De 751 a 1000 99 44.8
De 1001 a 1400 9 4,1
De 1401 a 1800 3 1,4
1800 a mas 0 0
Total 221 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 20 9,0
Eventual 127 57,5
Sin ocupacion 500 22,6
Jubilado 4 1,8
Estudiante 20 9,0
Total 221 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a
la mujer adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

37



GRAFICO N° 01: EDAD DE LA MUJER ADULTA EN LA URBANIZACION
POPULAR LA VICTORIA - PIURA, 2013

E 9,1%
" 10,4% ’

M AdultoJoven  ® Adulto Maduro = Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO N° 02: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MUJER ADULTA EN

LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA - PIURA,
2013

60,00%
50,00%
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0,00%

Sin nivel e s g . .
instruccion Inicial/Primaria

Secundaria .
Completa Superior
Incompleta universitaria

Superior no
universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO N° 03: INGRESO ECONOMICO DE LA MUJER ADULTA EN LA
URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA — PIURA,
2013

60%
40%
20%

00%

Menor de 750
De 751 a 1000
De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO N° 04: OCUPACION EN LA MUJER ADULTA DE LA
URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA - PIURA, 2013
60% 75
50% ﬂ
40% F
30% ﬁ
20% ﬁ
10% /)m‘
00%

Trabajador |
estable Eventua

Sin ocupacion i
Jubilado

Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA VIVIENDA DE
LA MUJER ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA -

PIURA, 2013
Tipo n %
Vivienda unifamiliar 201 91
Vivienda multifamiliar 20 9
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0
Local no destinada para habitacion humana 0 0
Otros 0 0
Total 221 100,0
Tenencia n %
Alquiler 0 0
Cuidador/alojado 2 0,9
Plan social (dan casa para vivir) 6 2,7
Alquiler venta 5 2,3
Propia 208 94,1
Total 221 100,0
Material del piso n %
Tierra 219 99,1
Entablado 2 0,9
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0
Laminas asfélticas 0 0
Parquet 0 0
Total 221 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0
Adobe 0 0
Estera y adobe 0 0
Material noble, ladrillo y cemento 3 14
Eternit 218 98,7
Total 221 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 55 24,9
Adobe 125 56,6
Estera y adobe 39 17,6
Material noble ladrillo y cemento 2 0,9
Total 221 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 49 22,2
2 a 3 miembros 131 59,3
Independiente 41 18,6
Total 221 100,0

Continua....
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TABLA N° 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA VIVIENDA DE
LA MUJER ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA -

PIURA, 2013
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0
Cisterna 0 0
Pozo 0 0
Red publica 0 0
Conexidén domiciliaria 221 100,0
Total 221 100,0
Eliminacién de excretas n %
Aire libre 0 0
Acequia, canal 0 0
Letrina 0 0
Bafio publico 0 0
Bafio propio 221 100,0
Otros 0 0
Total 221 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 127 57,5
Lefa, carbon 94 42,5
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
Total 221 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 3 14
Lampara (no eléctrica) 0 0
Grupo electrégeno 0 0
Energia eléctrica temporal 0 0
Energia eléctrica permanente 218 98,6
Vela 0 0
Total 221 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 10 4,5
Al rio 0 0
En un pozo 0 0
Se entierra, quema, carro recolector 211 95,5
Total 221 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa
Todas las semana pero no diariamente 172 77,8
Al menos 2 veces por semana 43 19,5
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 6 2,7
semanas
Total 221 100,0
Continua...
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TABLA N° 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DE LA MUJER ADULTA EN LA URBANIZACION
POPULAR LA VICTORIA - PIURA, 2013

Suele eliminar su basura en alguno de n %
los siguientes lugares:
Carro recolector 200 90,5
Monticulo o campo limpio 21 9,5
Contenedor especifico de recogida 0 0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0
Otros 0 0
Total 221 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

42



GRAFICO N° 5.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA MUJER ADULTAEN LA
URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA - PIURA, 2013

M Vivienda unifamiliar M Vivienda multifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO N° 5.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA MUJER ADULTA EN

LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA
PIURA, 2013

100%
80%
60%
40%
20%
00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO N° 5.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DELA MUJER

ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA
VICTORIA - PIURA, 2013

0,9%

M Tierra M Entablado
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO N° 5.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LA
MUJER ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA
VICTORIA - PIURA, 2013

1,4%

B Material noble, ladrilloy cemento M Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO N° 5.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA DE LA

MUJER ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA
VICTORIA - PIURA, 2013

Estera y adobe

Material noble
ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO N° 5.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA

HABITACION EN LA VIVIENDA DE LA MUJER ADULTA

EN LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA -
PIURA, 2013

B 4 2 mas miembros

M 2 a 3 miembros © Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO N° 6: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LA MUJER ADULTA
EN LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA -
PIURA, 2013

M Gas, Electricidad ™ Lefia, carbon

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO N° 7: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LA MUJER
ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA
—PIURA, 2013

1,4%

M Sin energia B Energia eléctrica permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO N° 8: DISPOSICION DE BASURA DE LA MUJER ADULTAEN LA
URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA - PIURA, 2013

B A campo abierto B Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO N° 9: FRECUENCIA CON QUE RECOJEN BASURA DE LA MUJER
ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA
—PIURA, 2013

2,7%

M Todas las semana pero no diariamente

B Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO N° 10: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
MUJER ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA
VICTORIA - PIURA, 2013

10%

B Carrorecolector  ® Monticulo o campo limpio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA EN LA
URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA - PIURA, 2013

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 9 4,1
Si fumo, pero no diariamente 27 12,2
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 0 0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 185 83,7
Total 221 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 0 0
Una vez a la semana 0 0
Una vez al mes 76 34,4
Ocasionalmente 53 23,9
No consumo 92 41,6
Total 221 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) Horas 83 37,6
[08-10] Horas 137 62,0
[10 a 12)Horas 1 0,4
Total 221 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 221 100,0
4 veces a la semana 0 0
No se bafia 0 0
Total 221 100,0
Se realiza algun examen médico periddico, en un n %
establecimiento de salud
Si 70 31,7
No 151 68,3
Total 221 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 97 43,9
Deporte 24 10,9
Gimnasia 10 4,5
No realizo 90 40,7
Total 221 100,0
Continua...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA EN LA
URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA - PIURA, 2013

En las dos Gltimas semanas que actividad fisica n %
realiz6 durante mas de 20 minutos
Caminar 135 61,1
Gimnasia suave 74 33,5
Juegos con poco esfuerzo 10 45
Ninguna 2 0,9
Total 221 100,0
Alimentos que 3 0mas 102veces | Menos de
consume Diario veces a la ala lvezala | Nuncao casi nunca
semana semana semana

n % n % n % n % n %
Frutas 16 | 7,2 (131 [59,3 | 74 (335 0 0 0 0
Carne 11 | 5 143 (64,7 | 66 [29,8 1 0,5 0 0
Huevos 19 | 8,6 37 16,7 |164 |[74,2 1 0,5 0 0
Pescado 0 0 173 |78,3 | 48 |21,7 0 0 0 0
Fideos 24 1109 (128 |579 | 69 [31,2 0 0 0 0
Pan, cereales 15 16,8 [153 [69,2 | 52 (235 1 0,5 0 0
Verduras, hortalizas 20 19,0 34 154 |164 |[74,2 3 14 0 0
Legumbres 0 0 174 (78,7 | 45 20,4 2 0,9 0 0
Embutidos, 27 (12,2 (128 |579 | 65 [29,4 1 0,5 0 0
enlatados
Lacteos 20 19,0 (148 |670 | 51 (231 2 0,9 0 0
Dulces, gaseosas 28 |12,7 | 34 154 |153 |[69,2 5 123 1 0,5
Refrescos con azUcar 0 0 172 77,8 | 48 21,7 0 0 1 0,5
Frituras 22 199 (128 |579 | 70 (31,7 1 0,5 0 0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO N° 11: FUMA ACTUALMENTE DE LA MUJER ADULTAEN LA
URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA - PIURA, 2013

4,1%

m Si fumo, diariamente
m Si fumo, pero no diariamente

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO N° 12: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE
LA MUJER ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR
LA VICTORIA -PIURA, 2013

M Unavezalmes M Ocasionalmente 1 No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO N°13: NUMERO DE HORAS QUE DUERME DE LA MUJER ADULTA
EN LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA
— PIURA, 2013

0,4%

M [06 a 08) Horas ®[08-10] Horas ™ [10a 12)Horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO N° 14: EXAMEN MEDICO PERIODICO DE LA MUJER ADULTA
EN LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA -
PIURA, 2013

HSi ®HNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO N° 15: ACTIVIDAD FiSICA DE LA MUJER ADULTA EN LA
URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA - PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO N° 16: ACTIVIDAD FISICA EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS DE LA

MUJER ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA
VICTORIA - PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO N° 17: FRECUENCIA CON QUE CONSUME LOS ALIMENTOS DE
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LA MUJER
ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA -

PIURA, 2013
Institucién de salud en la que se atendio en estos 12 Ultimos n %
meses
Hospital 55 24,9
Centro de salud 135 61,1
Puesto de salud 29 13,1
Clinicas particulares 2 0,9
Otras 0 0
Total 221 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 113 51,1
Regular 105 47,5
Lejos 3 14
Muy lejos de su casa 0 0
No sabe 0 0
Total 221 100,0
Tipo de seguro n %

ESSALUD 45 20,4
SIS — MINSA 173 78,3
SANIDAD 3 14
Otros 0 0
Total 221 100,0
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢ le pareci6? n %
Muy largo 60 27,1
Largo 36 16,3
Regular 124 56,1
Muy corto 0 0
No sabe 0 0
Corto 1 0,5
Total 221 100,0
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud n %
fue:
Muy buena
Buena 177 80,1
Regular 44 19,9
Mala 0 0
Muy mala 0 0
No sabe 0 0
Total 221 100,0

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 51 23,1
No 170 76,9
Total 221 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a
la mujer adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO N° 18: INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES DE LA MUJER ADULTA EN LA
URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA - PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO N° 19: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO

DE LA MUJER ADULTA EN LA URBANIZACION
POPULAR LA VICTORIA - PIURA, 2013

1,4%

B Muy cerca de su casa M Regular = Lejos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO N° 20: TIPO DE SEGURO QUE TIENE DE LA MUJER ADULTA

EN LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA -
PIURA, 2013
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20,4%

B ESSALUD ®SIS—MINSA = SANIDAD

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO N° 21: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA MUJER

ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA
VICTORIA - PIURA, 2013
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO N° 22: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA MUJER

ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA
VICTORIA - PIURA, 2013

B Buena M Regular

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO N° 23: PANDILLAJE O DELICUENCIA CERCA DE LA CASA DE
LA MUJER ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR
LA VICTORIA - PIURA,
2013

HSi mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO
SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO DE LA MUJER
ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA

- PIURA, 2013

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 3 14
Amigos 0 0
Vecinos 0 0
Compafieros espirituales 0 0
Comparieros de trabajo 0 0
No recibo 218 98,6
Total 221 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: n
Organizaciones de ayuda al enfermo 8
Seguridad social 0
Empresa para la que trabaja 0 0
0
0

Instituciones de acogida

Organizaciones del voluntariado 0
No recibo 213 96,4
Total 221 100,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por
Vilchez, aplicada a la mujer adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria —

Piura, 2013
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GRAFICO N° 24: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL DE LA MUJER

ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA
VICTORIA - PIURA, 2013

M Familiares ™ No recibo
Fuente: Cu estionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer

adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO 25: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE LA MUJER
ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA
—PIURA, 2013

3,6%

W Organizaciones de ayuda al enfermo m No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO DE LA MUJER
ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA
- PIURA, 2013

Apoyo social de las Si No
organizaciones

n % n %
Pension 65 0 0 221 100
Comedor popular 5 2,3 216 97,7
Vaso de leche 202 91,4 19 8,6
Otros 19 8,6 202 91,4

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez,
aplicada a la mujer adulta en la Urbanizacién Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO N° 26.1: RECIBE APOYO DEL COMEDOR POPULAR EN LA
MUJER ADULTA DE LA URBANIZACION POPULAR
LA VICTORIA -PIURA, 2013

2,3%
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013

GRAFICO N° 26.2: RECIBE APOYO DEL VASO DE LECHE DE LA MUJER

ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA
VICTORIA - PIURA, 2013

HSi mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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GRAFICO 26.3: RECIBE APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES DE LA
MUJER ADULTA EN LA URBANIZACION POPULAR LA
VICTORIA - PIURA, 2013

HSi mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, aplicada a la mujer
adulta en la Urbanizacion Popular La Victoria — Piura, 2013
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4.2. Analisis de resultados

A continuacion se presenta el analisis de los resultados de las variables de las
determinantes de la salud de la mujer adulta en la Urbanizacién Popular la

Victoria — Piura.

En la tabla N° 01: Sobre Determinantes de la salud biosocioeconomico de la
Urbanizacion Popular la Victoria — Piura, el 80,5%, estan en la etapa de adulta
madura, el 54,3%, tiene un grado de instruccion de inicial primaria, el 49,8%,

tiene ingreso econdémico menor de 750.00 soles, el 57,5% es trabajador eventual.

Estos resultados se asemejan a Vera, K. (44), en su investigacién sobre
Determinantes de la salud de la mujer adulta en la urbanizacién Bancarios Il
etapa — Piura, 2013, se observa que el 61,0% son adultas maduras, el 45,8%
tienen un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles y el 43,0% tienen
trabajo eventual. Sin embargo difiere que 67,0% de las mujeres presenta grado de

instruccion completa/ secundaria.

También se asemejan a los encontrados por Neira, Y. (45), en su estudio de
Determinantes de la mujer adulta en el Caserio Quispe — Huancabamba — Piura,
2013. Se reporta que el 78% son mujeres adultas maduras, 49,0% de las mujeres
tienen grao de instruccién inicial/primaria asi mismo el 51% tienen ingreso
econdémico menor de 750 nuevos soles y el 50,0% de las mujeres adultas tienen

trabajo eventual.

Estos resultados difieren a los encontrados a Romero, E. (46), en su estudio de
Determinantes de la salud de la mujer adulta de la asociacién Pro vivienda —
Barrio Sur Urbanizacion Los Titanes | etapa — Piura, 2013, el 70,0% tienen grado

de instruccion superior universitario, el 53,0% tienen ingreso economico familiar
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de 750 a 1000 soles y el 59,0% un trabajo estable. Sin embargo se asemeja que
un 70,0% de las mujeres encuestadas son adultas maduras de 30 a 59 afios.

Estos resultados se asemejan a los encontrado por Rufino, H. (47), en su tesis
Determinantes de la Salud en la Mujer Adulta De La Urbanizacion Los Titanes Il
Etapa - Piura, 2013, se observa que el 53,4% de la poblacion es Adulta Madura:
El 61,2 % de la poblacidn tiene un ingreso menor de 750 nuevos soles, el 64,0%
de la poblacion el jefe de familia tiene una ocupacion eventual. Sin embargo

difieren el 52,2 % de la poblacién tiene un nivel secundario.

La edad adulta madura abarca de la edad de los 30 a los 59 afios involucrando
diferentes cambios y adaptaciones para el adulto maduro. La duracion de adultez
media es subjetiva. La adultez media es una época de ganancias y pérdidas. La
mayoria de las personas de mediana edad estan en responsabilidades serias y se
desempefian en mdaltiples papeles para los que se sienten competentes. Es una
época para sacar cuentas y tomar decisiones sobre los afios que quedan en esas
las personas de esta edad se preocupan por su estado de salud. En la edad adulta
los individuos comienzan a sentir ciertos cambios en sus vidas, ya no se compara
con la energia brindada en los afios de la adolescencia y adultez temprana. La
mayoria de personas de edad madura son lo suficientemente realistas para
aceptar las alteraciones en la apariencia, funcionamiento sensorial, motor y

sistematico asi como las capacidades reproductivas y sexuales (48).

En la investigacion realizada en la mujer adulta de la urbanizacion popular la
victoria en Determinantes de la salud Biososioeconomicos con relacion a la edad
se evidencia que la mayoria de la mujer adulta son adultas maduras que viven y
son migrantes de asentamientos humanos y pueblos alejados que han buscado un
lugar donde desarrollarse mejor y salir adelante con su familia; Son responsables,
independientes, tienen estabilidad y equilibrio emocional, son capaces de

mantener a sus familias.
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La educacion estéd dirigida a los estudiantes y tiene como finalidad educarlas
integralmente. Promueve la comunicacién en todas las éareas, el manejo
operacional del conocimiento, el desarrollo personal, espiritual, fisico, afectivo,
social, vocacional y artistico, el pensamiento l6gico, la creatividad, la adquisicion
de las habilidades necesarias para el despliegue de sus potencialidades, asi como
la comprension de los hechos cercanos a su ambiente natural y social. Los
servicios educativos se brindan en las instituciones educativas de gestion publica

0 privada (49).

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional
o definitivamente incompletos. Ha sido utilizada como variable aproximada al
nivel socioecondmico de las personas, por su fuerte asociacion con los ingresos y
el nivel de vida. Las personas con mayores niveles educativos tienen mayores
probabilidades de ser empleados, tener trabajos con mas alto estatus social y
disponer de ingresos estables. Esto se da porque las personas a mejor aporte
econdémico mejora su calidad de vida y su entorno social, pues las personas
cuidan mas su alimentacion mejorando sus estilos de vida y por ende aumente la
calidad de vida de este (50).

Al analizar la variable de grado de instruccion. Se evidencia que més de la mitad
de la mujer adulta tienen grado de instruccion inicial/primaria porque
antiguamente no han dado mayor importancia a la educacion, los padres no

tenian los medios econdmicos suficientes, en los pueblos alejados no habian el
transporte como hay en la actualidad, los padres creian que las mujeres no tenian

derecho a tener una educacion y pueda surgir como una profesional,

Un ingreso econdémico es una recuperacion voluntaria y deseada de activo, es
decir, un incremento de los recursos economicos. Se derivan de las transacciones

realizadas por la empresa con el mundo exterior que dan lugar a alteraciones
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positivas en el patrimonio neto de la misma. Lo cual muestran los resultados
donde la mayoria de personas tienen un ingreso econémico menor de 750 soles
esto se da también ya que como la poblacion tiene un grado superior no
universitario es decir que puede ser una carrera técnica lo cual hace que ellos

sean reconocidos como profesionales y tengan una ganancia necesaria (51).

Se define como ingreso o salario al incremento o aporte monetario que genera
una persona para el sustento personal o familiar. Un ingreso es una recuperacion
voluntaria y deseada de activo, es decir, un incremento de los recursos
econdmicos. Se derivan de las transacciones realizadas por el propio individuo de

cualquier empleo publico o privado (51).

En relacion al ingreso econémico se evidencia que menos de la mitad reciben un
salario menor de 750 nuevos soles. Ellas son generadoras de sus propios
ingresos, trabajan en el comercio y otras trabajan en empresas que se dedican a la
agricultura; aunque ganan lo minimo pueden vivir honradamente sin lujos, pero
con lo béasico que ganan solventan la comida, vestimenta y el estudio que les dan

a sus hijos.

El trabajo eventual es una modalidad contractual que engloba aquellas formas
laborales en las cuales estd ausente por completo la idea de permanencia o
estabilidad del trabajador. Precisando méas el concepto, podria decirse que este
tipo de contrato se caracteriza por establecer, entre las partes (empleador y
trabajador), una relacién laboral de caracter transitorio, accidental, u ocasional,
que se realiza para obtener un resultado concreto, a través de la prestacion de

algun servicio o la realizacion de alguna obra de parte del dependiente (52).

El trabajo puede ser considerado como un hecho o construccién social
reproducida por los individuos y condicionado por el armazon cultural de cada

época historica, de manera que el concepto de trabajo ha sido constantemente
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redefinido. El trabajo ha devenido en un concepto central en las sociedades
occidentales. En torno al mismo se ordenan las diferentes esferas tanto publicas
como privadas de la sociedad y de los individuos. El trabajo es importante en la
sociedad actual no sélo por su naturaleza econémica sino también por su
naturaleza integradora en los terrenos social, politica y cultural; no en balde, el
trabajo resulta ser la principal fuente de derechos, lo que lo convierte en origen

de bienestar objetivo y subjetivo para los individuos (53).

En relacion a la ocupacién se evidencia que mas de la mitad de las mujeres
adultas cuentan con trabajo eventual por tener un bajo nivel de instruccion no
tienen las probabilidades de conseguir un empleo y ganara suficiente dinero y a
si satisfacer sus necesidades, se dedican a trabajos domésticos, comercio, costura

y por lo tanto no cuentan con los beneficios para los miembros de su familia.

En la tabla N° 02: Sobre determinantes de la salud relacionadas con la vivienda
de la Urbanizacion Popular la Victoria — Piura, sobre tipo de vivienda el 91% es
de tipo unifamiliar, la tendencia de vivienda de 94,1% propia, el 99,1% tiene
material de piso tierra, el 76,5% tiene material de techo es eternit calamina, el
96,4% tiene material de paredes adobe, el 59,3% tiene un nimero de 2 a 3
personas que duermen en una habitacion, el 100,0% tiene abastecimiento de
conexién domiciliaria, el 100,0%, tienen bafio propio, el 57,5% cocinan con gas,
electricidad, el 98,6% cuentan con energia eléctrica permanente, el 95,5%
depositan su basura en carro recolector, el 77,8% responden que la frecuencia de
recoger su basura todos las semanas pero no diariamente, el 90,5% suelen

eliminar su basura en carro recolector.

Estos resultados se asemejan con Saldafa, S.(54), En su estudio sobre
determinantes de la Mujer adulta del Asentamiento Humano Almirante Miguel
Grau-Castilla-Piura, 2013, el 71,8% tienen una vivienda unifamiliar, el 72,2% de

las mujeres adultas tienen una vivienda propia, el 59,6% de las viviendas tienen
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piso de tierra, el 43,9% de las viviendas tienen techo de calamina, el niUmero de
personas que duermen en una habitacion el 56,9% la utilizan de forma
independiente, el 100,0% se abastece de agua a través de conexion domiciliaria,
la eliminacion de excretas se observa que el 100,0% de la poblacion usa bafio
propio. En cuanto al combustible que utiliza para cocinar los alimentos el 80,0%
utiliza el gas y la electricidad, se observa que el 100,0% de la poblacion cuentan
con energia eléctrica, el 100,0% de la poblacidn entierra, quema o utiliza el carro
recolector para la disposicion de la basura, asi mismo se observa que el 100,0%
elimina su basura en el carro recolector de basura. Sin embargo difiere que el
58,0% de las viviendas tienen sus paredes de material noble, ladrillo y cemento,
el 91,8% refiere que al menos dos veces por semana pasan recogiendo la basura

por su casa.

Estos resultados se asemejan con Dolores, R. (20), en estudio de Determinantes
de Salud en la Mujer Adulta del Asentamiento Humano 15 de Marzo, 2013, en su
estudio se muestra con respecto al tipo de Vivienda el 93,13% tienen vivienda
unifamiliar, el 95,00% es propia, el 63,75% tiene material de piso de tierra, el
45,63% tiene material de techo de calamina, el 60,00% comparten 2 a 3
miembros una habitacion; el 75,00% tienen gas para cocinar en casa, el 98,12%
tienen energia eléctrica permanente en casa, el 99,37% refiere que entrega la
basura al carro recolector. Sin embargo difieren el 50,62% tiene material de
paredes ladrillo y cemento, el 59% refiere que recogen su basura al menos 2

VECES pPor semana.

Estos resultados difieren con Valencia, M. (55), en su estudio sobre
determinantes de la salud en la mujer adulta en el Urb. San José - Piura, 2013,

Se observar que el 98,32% tiene material de piso de loseta, vinilicos o sin
vinilicos, el 100,0% tiene el material de las paredes de material noble, ladrillo y
cemento, el 100,0% refiere que recogen su basura diariamente. Sin embargo se

asemeja que el 78,93% son viviendas unifamiliares, el 46,48% es de tenencia
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propia el 45,15% tiene el material del techo de calamina eternit, el 73,24% de
personas duermen en una habitacion independiente, el 100,0% tiene conexion
domiciliaria de agua, el 100,0% elimina sus excretas en bafio propio, el 88,29%
utilizan el gas y/o electricidad como combustible para cocinar, el 100,0% tienen
energia eléctrica permanente, el 100,0% dispone su basura enterrandola,
guemandola o depositandola en el carro recolector, y el 100,0% eliminan su

basura en el carro recolector de basura.

Tipos de tenencia de la Vivienda

Propia: Es la vivienda que ha sido adquirida por el jefe u otro miembro del hogar,
la cual puede estar totalmente pagada o no en la fecha del censo

Alquilada: Es la vivienda donde el jefe u otro miembro del hogar paga un
alquiler mensual por vivir en la totalidad o parte de la vivienda.

Otra forma: es la vivienda que ha sido cedida como parte del salario, o cedida
gratis por razones de amistad.

Cuarto: Es cada una de las habitaciones de la vivienda que estan separadas por
paredes completas y son utilizadas con fines de alojamiento (56).

Vivienda unifamiliar es aquella en la que una Unica familia ocupa el edificio en
su totalidad, a diferencia de las viviendas colectivas. Es una edificacion
desarrollada para ser ocupada en su totalidad por una sola familia, y pueden ser
aisladas, pareadas o adosadas. Urbanisticamente genera areas de baja densidad,
con bajo impacto ambiental y de infraestructuras de servicios, ademés de trafico

vehicular poco significativo (57).

Con relacion al tipo de vivienda se evidencia que la mayoria cuenta con vivienda
unifamiliar con el apoyo de la municipalidad distrital de Piura en su programa de
extension urbana han conseguido tener su casa propia conformada por padres e
hijos, estas personas migraron a este lugar y se independizaron logrando obtener

sus terrenos al alcance de su economia.
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La vivienda propia se considera como la forma de tenencia mas segura, puesto
que si el duefio de la vivienda vive en ella, es menos probable que pierdan la
posesion de la misma. La situacién de tenencia de la vivienda es uno de los
aspectos a considerarse dentro del concepto de vivienda adecuada. La vivienda
debe procurar seguridad no sélo en sus estructuras, sino también en su tenencia,

de tal forma que se minimice el riesgo de un desalojo (58).

Las viviendas en condiciones deficientes con un nivel escaso a servicios influyen
sobre la salud fisica y mental sobre los individuos. La vivienda es el entorno
fisico, psicosocial y sociocultural en el que habita e interactda un individuo
Segun la OMS (59).

La mayoria cuenta con casa propia gracias a la expancion urbaba de la
Municipalidad de Piura, titulo su de terreno que compraron al incio de la
invacion y luego legalizaron su compra, de esta manera evitaron ser reubicados
de manera improvisada otras compraron su terreno con precios bajos por ser una

urbanizacion popular.

Las viviendas que cuentan con piso de tierra, se debe a que las familias que las
construyen, dan mayor importancia a paredes y techos que al piso y como ha sido
costumbre por muchos afios, habitan sus viviendas, sin aplicarle ningln
recubrimiento al piso, lo que ocasiona que se conviertan en una fuente potencial
de dafios a la salud, por propiciar ambientes humedos, circulacion de polvo,
emanacion de impurezas, contaminacion de enseres domésticos y utensilios de
cocina, que se convierten en causales de enfermedades respiratorias y

gastrointestinales que afectan principalmente a nifios y adultos mayores (60).

El piso es la superficie de la casa es fundamental dentro del entorno, Un buen
piso debe ser apropiado para caminar desplazarse y de esta manera evitar

cualquier riesgo de caida u otros problemas con las personas mayores 0 cComo
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también los nifios menores, asi mismo debe de ser apropiado para colocar los
muebles y otros. De esta manera el piso se debe de mantener limpio con la
finalidad de reducir los microbios, olores no agradables. Mejorar el piso de la
casa, es una opcién que transforma el espacio en un lugar agradable y puede

mejorar en varios aspectos el bienestar de quienes lo habitan (60).

Se evidencia que casi todas las mujeres adultas cuentan con material de piso de
tierra por tener un bajo nivel de educacion, su bajo ingreso econémico demuestra
que no tienen la capacidad para conseguir otro tipo de material y desconocen que
el vivir en un piso de tierra contrae enfermedades para sus hijos por eso no le dan

mucha importancia a la mejora su viviendas.

El material de techo se define como una parte o superficie superior que funciona
como protector, que cubre una determinada habitacion o domicilio, cerrandola
enteramente. Se trata de un elemento de proteccion, cuya funcién es la de tapar
un determinado espacio o bien resguardarlo de todo aquello que se suscite en el
exterior. Las cubiertas o techos pueden construirse con diversos tipos de
materiales, desde fibras organicas hasta sofisticados metales, segun el material y
las especificaciones del fabricante, se establecen distintos tipos de mddulos para

las cubiertas (61).

El techo es el elemento que cubre la casa. Consta de dos partes: la estructura de
soporte y el material de recubrimiento. La estructura puede ser de madera,
guadua o metal y el recubrimiento debe ser de teja de barro, de zinc o asbesto
cemento, placas de concreto, hojas de palma o paja. Hay cubiertas planas o
inclinadas; las inclinadas pueden ser de una, dos o cuatro aguas. La pendiente de
los techos varia segun el material. El buen funcionamiento de éstos, para no tener

problemas de goteras, depende de una pendiente correcta (62).
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Casi todas tienen techo de calamina por que no cuentan con suficientes recursos
econdémicos para techar sus viviendas, ademas por las escasas lluvias no le dan
mucha importancia, el clima que presenta en este lugar es caloroso y solo llueve

en ciertas temporadas del afio.

Una pared es una obra de albafileria vertical que limita un espacio
arquitectonico. Su forma suele ser prismatica y sus dimensiones horizontal
(largo) y vertical (alto) son sensiblemente mayores que su espesor (ancho). En la
construccién se denominan tabiques o muros (si tienen funcion estructural) y se
utilizan como elementos para delimitar o dividir espacios o sustentar los
elementos estructurales superiores (muros). Pueden construirse con diversos
materiales, sin embargo, actualmente los materiales mas empleados son el
ladrillo y el carton yeso, siendo menos frecuentes la madera y sus derivados. En
determinadas zonas del planeta adn siguen empledndose técnicas ancestrales
como las paredes de piedra, adobe o tapial. En climas méas benignos, las paredes
pueden elaborarse con materiales mas ligeros, o estar conformadas por todo tipo

de plantas (como la cafia de bambu) (63).

La vivienda saludable es el espacio fisico donde seres humanos transcurren la
mayor parte de su vida; este espacio, por sus caracteristicas y especificaciones,
brinda condiciones para practicas saludables, previniendo o reduciendo los
riesgos que generan problemas de salud. Cualquiera sea el material que se
emplea para la construccion, la vivienda debe contar con estructuras firmes y
seguras. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas. Las paredes
de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la como ratas, pulgas,
garrapatas y otros que pueden transmitir enfermedades. Los pisos deben ser
compactos, impermeables y de facil limpieza. Los techos deben proporcionar
proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia y de animales que
generan enfermedades (64).
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Mas de la mitad cuentan con paredes de adobe porque es un material mas
accesible, algunos construido por ellos mismos en lugares cercanos donde viven
y otros son comprados a precios muy comodos al alcance de su ingreso
econdmico, consideran que este tipo de material les protege mucho méas en

tiempo de frio.

El hacinamiento refiere a la relacion entre el nimero de personas en una vivienda
0 casa Yy el espacio o nimero de cuartos disponibles. Dado que el acceso de los
pobres a los recursos es limitado, las instalaciones de vivienda que ocupan
tienden a ser menos apropiadas que aquellas disponibles para las personas no
pobres. En general, esto se refiere a la ubicacion, la infraestructura,
equipamientos y servicios colectivos y de la vivienda. La idea del hacinamiento
depende de un juicio normativo acerca de los niveles apropiados de ocupacion,
densidad y privacidad. Las normas que se aplican varian considerablemente entre
sociedades diferentes (65).

Al analizar la variable de nimero de personas que duermen en una habitacién,
méas de la mitad de las mujeres adultas duermen de 2 a 3 miembros por
habitacion debido a que aun no cuenta con buena infraestructura y espacio
adecuado para poder independizar cada habitacién y asi evitar hacinamiento

familiar.

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

para beber, cocinar o realizar su aseo personal o de la vivienda (66).

Se denomina agua potable o agua para consumo humano, al agua que puede ser
consumida sin restricciéon debido a que, gracias a un proceso de purificacion, no
representa un riesgo para la salud. El término se aplica al agua que cumple con

las normas de calidad promulgadas por las autoridades locales e internacionales
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garantizando la trazabilidad de los procesos y la consecucion de la exactitud
requerida en cada caso; empleando para ello instrumentos, métodos y medios
apropiados (67).

Al analizar la variable abastecimiento de agua todas cuentan con  red
domiciliaria gracias a un proyecto realizado por la junta directiva de la
urbanizacion, beneficiados de manera integral para  mantener los buenos estilos

de vida saludable y asi evitar diferentes enfermedades en su familia.

La eliminacién de excretas se define como el lugar donde se arrojan las
deposiciones humanas con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que
las bacterias patdgenas que contienen puedan causar enfermedades. Se
recomienda su uso: para la disposicion de excretas de manera sencilla y
econOmica; para viviendas y escuelas ubicadas en zonas rurales o peri urbanas,

sin abastecimiento de agua intradomiciliario, en cualquier tipo de clima (68).

Las excretas son las deposiciones que evacua el organismo humano, materia
fecal y orina. La falta de condiciones higiénicas en la evacuacion de las heces es
un importante factor de contaminacion del suelo y del agua, del medio ambiente
y una fuente de enfermedades infecciosas para los humanos, en particular para la
poblacion infantil. En ellas hay microbios, parasitos y nuevos de parasitos que

causan enfermedades muy graves que pueden causar la muerte (69).

Al analizar la variable eliminacién de escretas todos cuentan con bafio propio,
cada uno de los pobladores han construido su bafio propio dentro de domicilio,
pero son conscientes del riesgo que puede contraer para los miembros de su

familia y también de la contaminacion que ocasionaria estos silos.

La energia especialmente en su forma mas comun, la electricidad es esencial para
nuestra vida cotidiana y para nuestra capacidad de produccion juega un papel
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Importante para sacar a las personas de la pobreza. Constituye un recurso
esencial para la importar combustibles para la generacion de energia y la
aparicion de iniciativas empresariales e industriales a pequefia escala. La
manufactura fuera de la explotacién agricola puede generar mas ingresos si se
dispone de energia fiable para la mecanizacion, la iluminacién y la calefaccion.
Los servicios rurales de electricidad ayudan a promover empresas que no se
basan en la explotacion agricola ni en la de la madera, creando asi oportunidades
para actividades que generan dinero y diversificando las economias rurales .La
electrificacion tiene que hacer frente a todos estos problemas econdmicos,
medioambientales, sociales, institucionales y decisiones tienen que establecer

necesariamente un compromiso entre costos beneficios (70).

Casi todas cuentan con energia eléctrica permanente, la poblacion tiene este
elemento bésico gracias un proyecto de electrificacion realizado con sus propios
esfuerzos, siendo de mucha importancia para sus necesidades de sus hogares y asi
mantendran uno de los servicios basico que mejoran la calidad de sus vidas

siendo un elemento de mucha importancia.

Combustible para cocinar se define como aquellos combustibles sélidos mas
utilizados podemaos distinguir el carbon o la madera que se utiliza para calentar el
agua aunque en su caso se dedica méas al consumo doméstico. Anteriormente
estos materiales se utilizaban de forma generalizada para maquinas a vapor y
generacion de electricidad y calor aunque actualmente su uso se ha visto
reducido gracias a la aparicion de nuevos combustibles con mayor poder
calorifico. Se tendra ocho opciones de respuesta: gas domiciliario, gas en garrafa,

electricidad, energia solar, lefia, guano, bosta o taquia, y otro o no cocina (71).

El combustible para cocinar se define como la sustancia (que tiene el atributo de
arder) o fuente de energia que se utiliza con mayor frecuencia para la coccion de

los alimentos. En tal sentido se diferencia: Gas de red, Gas en tubo, Gas en
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garrafa, Lefia o carbdn, Otros. El carbén es uno de los materiales mas utilizados
en centrales térmicas para calentar el agua de las calderas y con esta generar
electricidad (71).

En cuanto al analisis de la variable conbustible para cocinar mas de la mitad
cocinan en gas porque es un elemento mas accesible y con esto preparan sus
alimentos més rapido, teniendo més tiempos para realizar sus quehaceres diarios
del hogar o salir a trabajar, son consientas de evitar enfermedades de IRAS,
EDAS en sus hijos.

El manejo inadecuado de los residuos sélidos contamina el aire, el agua
superficial y subterrdnea, degrada y contamina los suelos cuando se vierten
residuos quimicos peligrosos. Los productos domésticos que contienen
ingredientes corrosivos, toxicos, inflamables o reactivos se consideran desechos
domeésticos peligrosos. Los productos como pinturas, limpiadores, aceites,
baterias y pesticidas, los cuales contienen ingredientes potencialmente
peligrosos, requieren un cuidado especial al deshacerse de ellos (72).

Al analizar la variable disposicion de la basura la mayoria lo entierra, quema
carro recolector, este servicio es proporcionado por la municipalidad, los
moradores son consientas de esperar y no votar la basura en la via publica,
esperan el carro recolector para evitar la proliferacion de diversa enfermedades

de los pobladores

Al analizar variable frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa, la
mayoria dice que todas las semanas pero no diariamente porque existe un solo
carro recolector para todos los asentamientos humanos cercanos y no se abastece,
gracias a este servicio se evitan la acumulacion de roedores e incremento de

enfermedades que pueden afectar a los habitantes.
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En la tabla N° 03: Determinantes de los estilos de vida de la persona adulta de la
Urbanizacion Popular la Victoria — Piura, el 83,7% de la poblacion no fuma ni ha
fumado nunca de manera habitual, el 41,6% no consume bebidas alcohdlicas, el
62% duerme 8 a 10 horas, el 100.0% se bafa diariamente, el 68,3% no se realiza
examen médico en un establecimiento de salud, el 43,9% caminan en su tiempo
libre, el 61,1% la actividad fisica que realizo en las Ultimas dos semanas fue
caminar; el consumo de alimentos de 3 0 mas veces a la semana, frutas de 59,3%,
carne 64,7% , pescado 78,3%, fideos 57,9%, pan 69,2%, legumbres 78,4%,
69,2% consume pan Yy cereales diariamente, 78,70 consume legumbres
diariamente, 57,90%, consume embutidos y enlatados menos de una vez a la
semana, 67%, consume lacteos diariamente, 69% consume dulces y gaseosas
menos de una vez a la semana, 69,20% consume refrescos con azucar 3 0 mas

veces a la semana y 57,90% consume frituras 1 o 2 veces a la semana.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Vargas, D. (73), en su estudio
Determinantes de la salud de la mujer adulta en el asentamiento humano Nueva
Esperanza — Piura, 2013, donde el 69,78% no fuma ni ha fumado nunca de
manera habitual, 81,29% duerme de 6 a 8 horas, el 80, 94% no se realiza examen

médico en un establecimiento de salud.

Estos resultados asemejan a los encontrados a Romero, E. (46), en su estudio de
Determinantes de la salud de la mujer adulta de la asociacion Pro vivienda —
Barrio Sur Urbanizacién Los Titanes | etapa — Piura, 2013. Sobre los
determinantes de estilos de vida el 61% de la mujeres no fuman ni han fumado
antes; 73% duermen de 8 a 10 horas diarias, 100.0% se bafian frecuentemente,
50% comen de 3 0 méas veces fideos, 52% comen de 3 a mas veces pan o
cereales, 92% de tres 0 mas veces lacteos, 51% de 1 a 2 veces a la semana
consumen dulces o0 gaseosas, 60% consume tres 0 mas veces a la semana frituras.
Sin embargo 63% beben ocasionalmente, 98% si se realiza un examen médico

periddico, 50% no realiza actividad fisica, 98% comen diario fruta, 84% comen
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diario carne, 76% comen diario huevo, 91% comen diario pescado, 83% comen 3
0 mas veces verduras y hortalizas, 83% comen de tres 0 mas veces legumbres,
45% por lo consiguiente embutidos, 59%de 1 a 2 veces a la semana consumen

refrescos con azucar.

Estos resultados encontrados se asemejan a Saldafia, S. (54), en su estudio sobre
Determinantes de la salud en la mujer adulta del asentamiento humano Almirante
Miguel Grau — Castilla — Piura, el 43,47% de las mujeres no fuman actualmente
pero han fumado antes, el 50,83% duerme de 8 a 10 horas, el 100,0% refiere que
bafia diariamente, el 74,24% no se ha realizado algun examen médico periddico,
42,80% consume frutas 3 0 mas veces a la semana, 45,15% consume carne 3 0
mas veces a la semana, 49,16% consume huevos 1 o 2 veces a la semana,
55,18% consume pescado 3 0 mas veces a la semana, 43,14% consume refrescos
con azlcar 3 0 mas veces a la semana. Sin embrago difieren el 72,90% consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 58,19% no realiza actividad fisica en su
tiempo libre, el 58,54% no ha realizado actividad fisica en las dos Ultimas
semanas, 72,90% consume fideos, arroz, papas, verduras Yy hortalizas
diariamente, 79,26% consume pan Yy cereales diariamente, 68,89% consume
legumbres diariamente, 44,81% consume embutidos y enlatados menos de una
vez a la semana, 44,81% consume lacteos diariamente, 38,12% consume dulces y
gaseosas menos de una vez a la semana y 63,87% consume frituras 1 0 2 veces a

la semana.

Estos resultados se difieren a los encontrados por Sanchez, L. (74),
Determinantes de los estilos de vida de la mujer adulta de la Ciudad Roja del
Pescador - Paita — Piura, Se observa, 94,6% consumen ocasionalmente bebidas
alcohdlicas, 98,8% duermen de 6 a 8 horas diarias, 95,8% no se realizaron algun
examen fisico, 96,33% no realizan actividad fisica, 96,3% no realizan ninguna
actividad fisica por mas de 20 minutos, se observa que el 60,8% de las mujeres

adultas indican que a diario consumen fruta, mientras tanto al consumo de carnes
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respondieron el 81,6% indica que come a diario, al consumo de huevos el 52,9%
indica que consume a diario, en cuanto al consumo de pescado el 31,7%
consume a diario, al consumo de fideos, arroz, papa el 100,0% indica que come a
diario, al consumo de pan y cereales el 100,0% indica que come a diario, al
consumo de verduras y hortalizas el 96,2% de las mujeres indican que consumen
a diario, al consumo de otros alimentos el 55,8% de las mujeres indican que a
diario las consumen. Sin embargo asemejan que el 100,0% de las mujeres No

fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, el 98,8% se bafian diariamente.

Consumo de tabaco y alcohol. Los diferentes cambios sociales que se han
presentado en las Ultimas décadas, se han relacionado con las modificaciones en
las costumbres sociales, las crisis econdémicas, la globalizacién, la pérdida de
valores, las cuales han afectado la vida de las personas, interviniendo en el

consumo de sustancias que pueden resultar nocivas para la salud (75).

Al analizar la variable fuma actualmemte, la mayoria no fuman ni he fumado

nunca de manera habitual por que son mujeres  que no han sido influenciadas y
han tenido metas planteadas dentro  de su familia, demostrando ~ comon
ejemplo en su hogar, son  conscientes de que producen enfermedades

respiratorias cronicas, abortos nifios bajos de peso, cardiovasculares.

En la variable consumo de bebidas alcoh6licas menos de la mitad no consumen
por que han tenido buenos habitos de crianza por sus padres y son consientes del

riesgo de probocar violencia, accidentes en su hogar y en su salud.

En su estudio realizado Belloc y Breslow (1972), analizando la relacion entre el
numero de horas de suefio por noche y la salud fisica en 6928 adultos sanos,
habian establecido que los sujetos que usualmente duermen de 7 a 8 horas
obtenian las puntuaciones mas favorables de salud general. Por ejemplo, los

sujetos que dormian unas 8 horas obtenian una puntuacion de 0,48 en la escala de
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salud empleada, los que duermen 9 6 mas horas 0,52 (mayor puntuacién indica
peor salud) y los que duermen 6 6 menos horas 0,56. Por otra parte, se ha
encontrado que cuando se pregunta a los sujetos sanos qué hacen para cuidarse o
cudles son sus principales habitos de salud, el 68% tiene como primer habito de
salud el dormir regularmente 7-8 horas (ademés de otros habitos como hacer

ejercicio, relajarse (76).

Al analisis la variable numero de horas que duerme se evidencia que menos de la
mitad de las mujeres adultas duermen de 8 a 10 horas, porque tienen una rutina,
ademas como tienen un trabajo eventual no tienen el compromiso de limitarse a
un cierto horario para poder realizar sus labores en sus diferentes actividades que

realizan en su hogar diarios.

Higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos
nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto bésico del aseo,
limpieza y cuidado de nuestro cuerpo. La higiene ostenta tres concretos objetivos

en su razon de ser: mejorar, prevenir y conservar la salud (77).

La higiene o aseo personal, consiste en la limpieza y cuidado de nuestro cuerpo
es el acto generalmente autbnomo, (de cada uno) que realizamos para estar
limpios y mantenernos libres de impurezas en la parte externa Incluye, piel,
dientes, cabello, y cuero cabelludo, oidos, manos pies y partes genitales asi

mismo va influir bastante a la salud de nuestra piel (78).

Al analizar la variable frecuencia con que se bafian se evidencia que todas las
mujeres se bafian diariamente porque estimulan la circulacion sanguinea, son
conscientes de la importancia de mantener los buenos habitos de higiene y salud,
por ello que tal préactica debe asegurase como una rutina obligatoria en las

diferentes edades de la persona haciéndolas sentir bien de salud.
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Reconocimiento médico o clinico es el examen que se realiza para averiguar el
estado de salud de una persona. Es parte del método clinico, considerandolo
como el proceso o secuencia ordenada de acciones que los médicos han
desarrollado para generar su conocimiento desde el comienzo de la era cientifica.
Es el método cientifico aplicado a la practica clinica. Es el orden recorrido para
estudiar y comprender el proceso de salud y de enfermedad de un sujeto en toda
su integridad social, bioldgica y psicolégica (79).

El examen médico es el conjunto de procedimientos que un médico realiza al
paciente tras la entrevista clinica. Su objetivo es obtener los datos objetivos o
signos que refieran a los sintomas mencionados por el paciente. De esta manera,
el examen fisico permite que el especialista realice un diagnostico o juicio
clinico, que puede requerir de otros examenes hasta confirmar el sindrome o la

enfermedad existente (79).

En relacion al examen medico periddico se evidencia que la mayoria de las
mujeres adultas no se realiza algun examen periodico en un establecimiento de
salud por que tienen diferentes costumbres y creencias es por eso que no le
toman mucha importancia al riesgo de las enfermedades que les pueda ocasionar
al no realizar consultas médicas y asi prevenir enfermedades que ocasionen

complicaciones en su vida diaria.

Se entiende por actividad fisica a toda actividad o ejercicio que tenga como
consecuencia el gasto de energia y que ponga en movimiento un monton de
fendmenos a nivel corporal, psiquico y emocional en la persona que realiza, la
actividad fisica puede ser realizada de manera planeada y organizada o de
manera espontanea o involuntaria, aunque en ambos casos los resultados son

similares (80).
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En relacion en la variable actividad fisica que realiza en su tiempo libre, la
mayoria caminan por mas de 20 minutos todos los dias fomentando buenos
estilos de vida porque son conscientes que mejoraria su salud, evitando
sedentarismo y diversas enfermedades disminuirian las probabilidades de

padecer alguna enfermedad que puedes tener complicaciones en el futuro.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como una amplia
variedad de actividades y movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales
como caminar, jugar, bailar, bajar escaleras, tareas domésticas, de jardineria y
otras, ademas de los ejercicios planificados. La practica regular de actividad
fisica no solo previene su desarrollo sino que contribuye al buen control de la

enfermedad cuando la misma ya se encuentra instalada (81).

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

en la relacion con el entorno o en las relaciones interpersonales (82).

Asi la alimentacion es un elemento importante en la buena salud, influye la
calidad de los alimentos, la cantidad de comida y los habitos alimentarios para un
bienestar del ser humano. Asi mencionan que la modificacion de los factores de
riesgo y la adopcién de comportamientos favorables a la salud, como el ejercicio

y las dietas saludables, describen también que anteriormente existia la idea de
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que las personas adquirian algunos habitos nocivos por el mero hecho de llegar a
la vejez (83).

Cuando no se lleva una alimentacion balanceada, se pueden producir alteraciones
que resultan nocivas para la salud, conduciendo a posibles enfermedades con
consecuencias tanto fisicas como psicologicas, causando problemas que podrian
ser irreversibles. Dentro de estos trastornos encontramos el sobrepeso, la
obesidad, la anorexia y la bulimia, estas dos Ultimas, caracterizadas por ser
patologias propias de la sociedad contemporanea, y prevalentes en la poblacion
juvenil, debido a su expansién territorial y a su relacion con algunos rasgos
culturales (83).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respald6 a la Ley de Promocion de
la Alimentacion Saludable para nifios, nifias y Adolescentes aprobada,
recientemente, por el Congreso de la Republica. Esta regula los contenidos
publicitarios relacionados con alimentos y bebidas no alcohdlicas para reducir las
enfermedades vinculadas con el sobrepeso y obesidad, también males crénicos
como la diabetes, hipertension arterial, problemas cardiacos, insuficiencia renal,
entre otros. También fomenta la actividad fisica, la implementacion de quioscos
y comedores saludables en las instituciones de educacién bésica regular para
lograr estilos de vida saludable que contribuyan a prevenir estas enfermedades
(84).

Las proteinas son compuestos organicos formados por carbono, hidrogeno,
oxigeno y nitrdgeno, las encontramos en carnes, huevos, leche y leguminosas
principalmente. Son componentes irreemplazables dentro de la dieta del hombre
ya que éstas contienen aminoacidos esenciales que el organismo no sintetiza.
Junto con el agua, son el principal componente de todos los érganos y estructuras

del cuerpo (85).
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En el caso de la persona adulta, los requerimientos nutricionales son aquellos que
ayudan a mantener el peso corporal e impiden la pérdida de nutrientes, ya que la
deficiencia de determinados nutrientes, provocara la aparicion de signos clinicos
que merman la capacidad para desarrollar funciones especificas del organismo,
pudiendo a largo plazo, comprometer su calidad de vida. Por ello, lo deseable es
que el aporte nutricional cubra mas alla de las cantidades minimas para alcanzar
un optimo estado psiquico, fisico y social. Los requerimientos nutricionales se
definen como la cantidad de energia y nutrientes esenciales, necesarios para
mantener un estado nutricional éptimo, asi como para el desarrollo normal de las

funciones metabdlicas y/o fisioldgicas y la prevencion de enfermedades. (86).

La primera etapa de la edad adulta sigue suponiendo un reto en la adquisicion de
rutinas y dotes culinarias. La independencia absoluta a la hora de organizar las
comidas o incluso la nueva responsabilidad de organizar las de los hijos supone
todo un reto para la juventud. Cuando un adulto comienza su vida laboral suele
cambiar su gasto cal6rico. Por un lado ya no necesita la misma cantidad de
energia que se necesita en la etapa de crecimiento y, por otro lado, en muchas
ocasiones la vida se vuelve méas sedentaria. Por ello es importante adquirir
buenas rutinas de actividad fisica y aprender a organizar las comidas para evitar

el exceso de calorias que nos lleven a ganar peso (87).

Al analizar la variable de los alimentos la mayoria consumen 3 0 mas veces a la
semana carne, pescado, pan, cereales, legumbres, lacteos, refrescos con azucar, y
unas dos veces a la semana la mayoria consume huevos, verduras , hortalizas,
dulces ,gaseosas, porque desconocen la importancia de los nutrientes que
contienen cada alimento es por ello que deben tener una equilibrada
incorporacion de nutrientes en su organismo como son proteinas vitaminas

minerales carbohidratos que es de beneficio para su salud.

En la tabla N° 04: Sobre determinantes de apoyo comunitario de la
Urbanizacion Popular la Victoria — Piura, Presenta el 61,1% de las mujeres
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adultas indican que la institucion de salud en la que se atendié en estos 12
ultimos meses fue en un centro de salud, el 51,1% de las mujeres adultas indican
que el lugar donde fue atendida esta a una distancia muy cerca de su casa, el
78,3% de las mujeres adultas cuentan un tipo de seguro SIS - MINSA, el 56,1%
de las mujeres adultas indican que el tiempo para que la atiendan en el
establecimiento de salud es regular, el 80,1% de las mujeres indican que la
calidad de atencion que reciben de su establecimiento fue buena y el 76,9% de
las mujeres adultas indican que cerca de sus casas no existe el pandillaje.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Sarango, P. (88), en su
estudio Determinantes de la salud de la mujer adulta en el asentamiento humano
Consuelo Gonzales de Velasco-Chulucanas-Piura, 2012, se observa que el 67,3%
esta asegurado en el SIS-MINSA, el 46,7% espero regular tiempo para que lo
atendieran en la institucion de salud y el 51,6%, Sin embargo difieren que el 49,6
% se ha atendido en los 12 Gltimos meses en un puesto de salud, asi también se
observa que el 45,1% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron
regular de su casa, considera buena la calidad de atencién. El 64,1% refiere que

no existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Estos resultados se asemejan a los encontrados Dominguez Y. (89), en su estudio
los Determinantes de la salud de la mujer adulta en el Centro Poblado Menor de
San Jorge-Frias-Ayabaca, 2012. El 69,4% estd asegurado en el SIS-MINSA, el
52,8% espero regular tiempo para que lo atendieran en la institucién de salud y el
42,6% considera buena la calidad de atencion. El 83,3% refiere que no existe
delincuencia y pandillaje en la zona. Sin embargo difieren que el 65,8% se ha
atendido en los 12 ultimos meses en un puesto de salud, asi también se observa
que el 32,4% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron regular de su

casa.

86



Estos resultados difieren a los encontrados por Jacinto, G. (90), en su estudio
sobre determinantes de la salud en mujeres adultas maduras obesas A.H Villa
Espafia. El 37,5% se atendieron en centros de la salud, el 25,0% llegaron
atenderse en los puesto de salud en los 12 ultimos meses; el 37,5% refieren el
tiempo de espera es muy largo, el 50,0% manifiestan la calidad de atencién que
se le brinda es regular, el 37,5% manifiestan que la atencion es buena. Sin
embargo se asemejan el 75,0 % consideran el lugar donde se atendieron es muy
cerca, el 87,5% tienen seguro integral de salud, el 75,0% que no hay pandillaje ni

delincuencia cerca sus casas.

Estos Resultados difieren del estudio a los encontrado por Potenciano, D. (91), es
su investigacion sobre Determinantes de La Salud En La Mujer Adulta del
Asentamiento Humano Sagrado Corazon De JesUs-Castilla, 2013. El 45,4% no
Se atendié en ninguna institucion de salud en estos ultimos 12 meses, el 51,2%
considera que el lugar donde lo atendieron tiene una distancia regular de su casa,
el 45,4% no tiene seguro, el 100,0% refiere que hay pandillaje o delincuencia
cerca de su casa. Sin embargo se asemejan que el 32,2% considera que el tiempo
que espero para que lo atendieran fue regular, 27,3% 75 considera que la calidad

de atencion que recibio en el establecimiento de salud fue buena.

Los servicios de salud comprenden medios de prevencion, promocion,
tratamiento, rehabilitacion y atencion paliativa, y deben ser suficientes para
atender las necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad. Asimismo,
han de estar en condiciones de afrontar imprevistos: desastres ambientales,
accidentes de origen quimico o nuclear, pandemias. Desde la Salud Publica
conceptos como la prevencion, promocion y rehabilitacion de la salud, sitian en
un lugar privilegiado a las personas, familias y a la propia comunidad como
recursos naturales/informales disponibles que garantizan la continuidad de los
servicios profesionales en salud. Paralelamente, en los Gltimos afios se han

implantado grupos organizados de personas como los grupos de autoayuda cuyo
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papel principal es el de facilitar estrategias adaptativas frente a la enfermedad
(92).

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

identificacion del usuario, priorizando el componente materno infantil (93).

Al analizar la variable Institucion de la salud en la que se atienden estos 12
ultimos meses, la mayoria se atienden en un centro de salud, porque esta cerca de
su jurisdiccion ademas carecen a otro tipo de seguro de salud por tener un trabajo

eventual por carecer de medios econémicos y no poderse integrar.

La accesibilidad geografica de los servicios de salud es interpretada como
distancia entre la oferta, equipamiento colectivo localizado- y demanda que
posee la poblacion en un momento dado. El resultado existente de esta relacion
(oferta y demanda) nos daré la accesibilidad y el consecuente uso efectivo de
estos servicios por parte de la poblacién. Si la localizacién introduce un factor de
discriminacion en el uso de los servicios en las diferentes areas jurisdiccionales,

es de interés analizar las relaciones espaciales entre ambas (94).

Al analizar la variable Considera usted que el lugar donde la atendieron la
mayoria considera que esta muy cerca de casa porque para llegar al centro de
salud se pueden trasladar caminado y por ello pueden ahorrar asi mismo podran

contribuir con la canasta familiar para su hogar.
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El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel nacional y
administra el 84,7% del total de establecimientos entre hospitales, centros de
salud y puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano marginales y rurales
dispersas. Atiende a la poblacién predominantemente pobre que no cuenta con
seguro social de salud. Por otra parte, ESSALUD atiende a trabajadores del
sector formal y a sus familias. Sus establecimientos estan ubicados
principalmente en &reas urbanas. Finalmente, los servicios de las Fuerzas
Armadas y Policiales solo atienden a sus trabajadores y familiares directos. El
sub sector privado, conformado por clinicas, consultorios y organismos no

gubernamentales, otorga sus servicios en las principales ciudades del pais (95).

Al analizar la Variable en relacion al tipo de Seguro de salud consideran que la
mayoria se atienden en el centro de salud por el seguro integral de salud SIS-
MINSA por los bajos recursos econdmicos ademas, por la forma de vida, el
estado tienen la obligacion de proteger, velar por su salud de cada una y

pertenecer al centro de Salud San Pedro.

La calidad de la atencidon consiste en la aplicacién de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencién suministrada logre el equilibrio mas
favorable de riesgos y beneficios .La calidad, incluyendo la seguridad del
paciente, es una cualidad de la atencion sanitaria esencial para la consecucion de
los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacion y el futuro
sostenible del sistema de atencion en salud (96).

Al analizar la Variable calidad de atencion que recibe en el establecimiento de
salud fue buena, porque el trato del personal de salud es de calidad gracias al

personal y la tecnologia, realizan visitas a las pacientes que estan registradas
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que por algin motivo no se presentan; esto comprometiendo a la poblacién que

continule asistiendo a los servicios de salud.

El pandillaje se define como uno de los principales problemas que afectan a
nuestra juventud. Practicamente las pandillas se presentan en grupos y por lo
general son muchachos que pasan de la nifiez a la adolescencia y todos con un
mismo objetivo en comun: alentar a su equipo o en defensa de su barrio. Por lo
general las pandillas estan formadas por chicos de bajos recursos econémicos o
que tienen problemas familiares y también por falta de comunicacién de padres e
hijos. La delincuencia es fruto de diversas variables que interactdan entre si. No
se puede atribuir a una causa concreta ni se puede analizar de forma aislada. Por
tanto, es un problema multidisciplinar y debe explicarse desde muchos puntos de
vista: el criminolégico, el socioldgico, el psicoldgico, el educativo y el penal,

entre otros muchos. (97).

Al analizar la variable pandillaje o delincuencia cerca de su casa de su casa la
mayoria refiere que no hay pandillaje cerca de su casa porque los jovenes
adoptan la buena costumbres de sus padres y se dedican al deporte, otros
estudian, realizan diferentes actividades que contribuyen en el bienestar de la

poblacion.

Tabla N° 05: Determinantes de redes sociales segun apoyo social natural y
organizado de la Urbanizacion Popular la Victoria — Piura, presenta el 98,6% de
las mujeres adultas indican que no reciben apoyo social natural, el 96,4% de las

mujeres adultas indican que no reciben apoyo social organizado.

Los resultados se asemejan al estudio de Navarro, D. (19), sobre Determinantes
de la salud de la mujer adulta del caserio Simbila- Piura, 2012, donde el 97,9%

no reciben apoyo social organizado y el 92,3% no reciben apoyo social natural.
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Los resultados se asemejan al estudio de Aponte, W. (98), sobre Determinantes
de la salud de la mujer adulta en el asentamiento humano Luis de la Puente
Uceda - Chulucanas, el 82% afirma que no recibe ningun apoyo social natural al

igual que el 82% tampoco recibe ningln apoyo social organizado.

Los resultados se asemejan al estudio de Fernandez, T. (99) ,en la tesis
Determinantes de la Salud de La Mujer Adulta en el Asentamiento Humano
Pachitea-Piura, 2013. El 98,92% no recibio recibido apoyo social natural, y el
100,0% no ha recibido apoyo social organizado.

También se asemejan a las resultados encontrados por Almontes, Y. (100), en su
estudio sobre Determinantes de la salud en la Mujer Adulta de la urbanizacion
Isabel Barreto Il etapa FONAVI - Paita — Piura se observa que el 77,8% no

recibe apoyo social natural y que el 99.2% no recibe apoyo social organizado.

El apoyo social se definido en términos cognitivos, tomando en consideracion la
dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta percepcion
precisamente, la que se considera promotora de la salud. La importancia de esta
distincidn, radica en que algunas personas reciben apoyo y no lo perciben, y en

ausencia de percepcion de un apoyo disponible, éste no podra ser utilizado (101).

El apoyo social natural se define como el conjunto de recursos humanos y
materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una determinada
crisis (enfermedad, malas condiciones econdémicas, rupturas familiares, etc.). Los
sistemas de apoyo social se pueden constituir en forma de organizaciones
interconectadas entre si, lo que favorece su eficacia y rentabilidad entre los lazos
establecidos entre individuos, o entre individuos y grupos, que sirven para
mejorar la competencia adaptativa a la hora de tratar crisis a corto plazo y

transiciones vitales, asi como desafios a largo plazo, tensiones y privacion.
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En relacion a redes sociales segun apoyo social natural y organizado se evidencia
que casi todas las mujeres adultas en la Urbanizacion Popular la Victoria refieren
que no reciben ayuda de apoyo social natural por parte de sus familiares, amigos,
compafieros espirituales y de trabajo ni vecinos, porque no tienen una buena

relacion con la comunidad en donde viven.

El apoyo social organizado se define como las transacciones en las que se
intercambian recursos que permiten cumplir con algunas funciones. El apoyo
social puede operativisarse de mdaltiples formas, donde las intervenciones
basadas en apoyo social, independientemente de la estrategia que se adopte para
prestar ayuda. A través de los grupos de autoayuda se ofrecen e intercambian

diversos recursos, que permiten cumplir las funciones (102).

Casi todos tampoco recibe como apoyo social organizado organizado por el
seguro social, empresa en la que trabaja, instituciones de acogida vy
organizaciones de voluntario ya que no lo necesitan aunque tienen muy pocas
cosas pero piensan que hay personas que lo necesitan mas que ellos, que no

viven con lujos pero tienen como vivir tranquilos y comodos.

Tabla N° 06: Determinantes de redes sociales segun la organizacion de quien
reciben apoyo de la Urbanizacion Popular la Victoria — Piura el 2,3% de las
mujeres adultas indican que reciben apoyo del comedor popular, 91,4% recibe

apoyo del vaso de leche, el 8,6% reciben apoyo de otros.

Los resultados se asemejan con el estudio de Hilario, L. (103), sobre
Determinantes de la salud de la mujer adulta madura de Tambo Real Antiguo,
Santa, 2013 donde el 76,0% no reciben pension 65, el 51,0% no reciben comedor
popular y el 82,0% no reciben apoyo de otras organizaciones. Sin embargo en la
variable vaso de leche refieren que el 50,0% si recibe y el otro 50,0% no recibe

este tipo de apoyo.
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Los resultados se asemejan al encontrado por Herrera, L. (104), en su estudio
Determinantes de la salud de la mujer adulta madura. Pueblo. Joven. Villa Maria-
Nuevo Chimbote, 2013. Se observa que el 100,0% no recibe apoyo de pension 65
el 100,0% no recibe apoyo del comedor popular, el 97,0% no recibe apoyo del

programa del vaso de leche.

Los resultados encontrados difieren a los encontrados por Cruz, M. (105), en su
estudio Determinantes de la Salud de las mujeres adultas maduras menopausicas.
Urb-Bruces. Nvo Chimbote 2012 segun la organizacion de quien recibié apoyo,
en lo que respecta al apoyo social por parte de organizaciones del estado,
tenemos que el 100,0% recibe apoyo por parte del programa Pension 65, el
100,0% recibe apoyo por parte del comedor popular, el 100,0% reciben apoyo
por parte de otras instituciones o programas del estado. Sin embargo se asemejan

el 100,0% recibe vaso de leche.

Los resultados difieren a lo investigado por Aponte, W. (98), en segin su
investigacion sobre Determinantes de la salud de la mujer adula en el
Asentamiento Humano Luis de la Puente Uceda — Chulucanas, 2012. El 13%
Reciben pension 65, el 4% del comedor Popular, el 8% vaso de leche y el 75%

recibe de otras organizaciones.

En relacion a recibir apoyo de las organizaciones se evidencia que todas las
mujeres adultas no reciben pensién 65, ya que la mayoria esta en un edad activa,
trabajan, son duefias de sus propios ingresos econdémicos y piensan que la

pensién 65 es para personas en extrema pobreza de las zonas rurales.

Pension 65 surge como una respuesta del Estado ante la necesidad de brindar
proteccion a un sector especialmente vulnerable de la poblacion, y les entrega
una subvencion econdémica de 250 nuevos soles cada dos meses. Se busca que

estos adultos mayores accedan a esta subvencion econdémica que contribuya a
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mejorar su bienestar. Ademas, se pretende reducir la diferencia entre no pobres y
pobres en la poblacién de mayores de 65 afios e incrementar su acceso a los

servicios de salud (106).

Al analizar la variable apoyo social de las organizacion todas no reciben pension
65 por estar en una edad activa, trabajan, son duefias de sus propios ingreso y
piensan que la pension 65 es para personas en extrema pobreza, no viven con

lujos pero tienen como vivir tranquilas y comodas con su familia.

La atencion a comedores populares a nivel nacional se dio en el marco del
programa de complementacion alimentaria que tiene a cargo el Pronaa hace
varios afos. Pero a raiz de la ley de descentralizacion y un decreto supremo del
afio 2005 se inicio la transferencia de estos a los gobiernos provinciales. Los
comedores populares han sido transferidos asi en 194 provincias de las 195 a
nivel nacional. Los comedores populares son organizaciones sociales de base
conformadas por mujeres, cuya actividad principal es la preparacion de alimentos
y el apoyo social. Estan ubicados en zonas de pobreza y extrema pobreza.
Pueden tener la denominacion de: Comedor Popular, Club de Madres, Comedor

Parroquial, Cocina Familiar y otros afines (107).

Al analizar la variable apoyo social de las organizaciones casi todas las mujeres
no reciben apoyo social del comedor popular por que ellas se dedican a sus
queaceres domesticos, negocios y son muy emprendendedoras por ende no

necesitan apoyo del comedor popular.

El Programa del Vaso de Leche (PVL), es un programa social creado para
ofrecer una racion alimenticia diaria principalmente a la poblacion vulnerable, es
decir, nifios de 0 a 6 afios, madres gestantes y en periodo de lactancia, Mediante
la Ley N° 24059 del afol985, se convierte en un Programa de Asistencia

Alimentaria Materno Infantil en todos los municipios provinciales del pais. En
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1996, mediante la Ley N. ° 26637, se transfiere su ejecucion a los consejos,
municipios distritales y provinciales (108).

El Programa del Vaso de Leche es un programa social alimentario que
implementa el estado a través de las municipalidades y el cual estd dirigido a
grupos mas vulnerables de la poblacion, su objetivo principal es mejorar la
nutricion de los beneficiarios, ayudar a superar la inseguridad alimentaria en la

que se encuentra (109).

Al analizar la vaiable de apoyo social de las organizaciones la mayoria recibe
vaso de leche, esto les ayuda ahorrar econdmicamente en los gastos diarios en
sus hijos, aprovechando que es un programa del estado impulsado por la
municipalidad indicado a nifios de cierta edad escolar y asi puedan tener un

mejor rendimiento académico.

En relacion a los resultados se evidencia que casi todas las mujeres adultas en la
Urbanizacion Popular no reciben apoyo social organizado de otros, ya que las
mujeres son muy empefiosas, trabajadoras y no dependen de ayudas econdémicas

para salir adelante.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion
se detalla las siguientes conclusiones:

|
En relacién al determinante biosocioecondémicos se observa, la mayoria son

mujeres adultas maduras, condicion de ocupacion trabajo eventual; mas de la
mitad tienen un grado de instruccién inicial/primaria, ingreso econémico menor
de 750. En relacion a la vivienda la mayoria tiene vivienda unifamiliar, propia,
material del piso de tierra, todas las semanas pero no diariamente, casi todas
tienen material del techo de eternit/calamina, electricidad, todas tienen el
abastecimiento de agua es de conexion domiciliaria, eliminacion de excretas
bafio propio, mas de la mitad tienen material de paredes de adobe, 2 a 3
miembros duermen en una habitacion, combustible para cocinar gas, eliminan su
basura en carro recolector.

En relacion a los estilos de vida La mayoria de las mujeres no fuma, ni ha
fumado nuca de manera habitual, N° de horas que duermen 8 — 10 horas, no se
realiza algin examen médico periddico en un establecimiento de salud, consume
carnes, pescado, pan, cereales, legumbres, lacteos, refrescos con azucar (3 0 mas
veces a la semana), consumen huevos, verduras, hortalizas, dulces, gaseosas (1 0
2 veces a la semana), actividad fisica que realiza durante mas de 20 minutos es
caminar, mas de la mitad consumen frutas, fideos, embutidos, enlatados, frituras
(3 0 méas veces a la semana), menos de la mita no consume bebidas alcohdlicas,
actividad fisica que realiza en su tiempo libre es caminar.

_En relacion al apoyo comunitario la mayoria de las mujeres indica que la
institucion de salud en la que se atendio los 12 ultimos meses es centro de salud,
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la calidad de atencion que recibio fue buena, no hay pandillaje cerca de su casa,
cuenta con un seguro de SIS — MINSA, no cuentan con apoyo social natural ni
organizado, mas de la mitad considera que el lugar donde lo atendieron estd muy
cerca de su casa, considera que el tiempo que espero para ser atendido fue
regular, casi todos no reciben apoyo social natural, no reciben apoyo social
organizado. Segun la organizacién de quién recibe apoyo, todos no reciben
pension 65, casi todos no recibe apoyo del comedor popular, y la mayoria no
recibe de otros, si recibe vaso de leche.
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5.2. Recomendaciones

e Dar a conocer los resultados y recomendaciones de la presente investigacion a
las diferentes autoridades de la comunidad de la Urbanizacion La Victoria -
Piura, asi como a la direccion Regional de la Salud y gobierno Regional de Piura.

e Se recomienda al personal de salud del establecimiento de salud San Pedro
implementar el area de promocion de salud y permitir al personal esté capacitado
para realizar talleres de familia, comunidades, escuelas y municipios saludables

con el fin de implementar estilos de vida saludable.

eQue las autoridades sanitarias fortalezcan los programas preventivos
promocionales en la etapa del adulto existente para fomentar un estilo de vida

saludable
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Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la formula estadistica de

ANEXOS N°1

CALCULO DE LA MUESTRA

proporciones de una poblacién finita.

Z2pgN

22pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamano de muestra

N =Tamario de la poblacion= 520

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

p = 0.5 Proporcidn de individuos de la poblacidn que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.

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

interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (520)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (520-1)

n = 221 mujeres adultas.
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@ ANEXO 02

C A

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudénimo del nombre de 1a Persona.........cceeeeveeeeieenieerecnreencnnens

DI C 0N . e uueieeeeeeenneeeeeeeeeneeeseeseeeasessssesesssssssssssasnssssssssssssassssssssssnsnnes

e DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

e Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto Mayor ( 60 a mas afios) ( )

e Grado de instruccién:

e Sin nivel instruccién ( )

e Inicial/Primaria ( )

e Secundaria: Completa / Incompleta ( )

e Superior: Completa / Incompleta ( )
e Ingreso econémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )

e De 75121000 ( )
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e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacién del jefe de familia:
e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

6.2.Tenencia:
e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia
6.3. Material del piso:

e Tierra

e Entablado
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Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

6.4. Material del techo:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit y calamina

6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion
e 4 2 mas miembros
e 2a 3 miembros

e Independiente

7. Abastecimiento de agua:
e Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
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8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio

e Oftros

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefa, Carbon
e Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

10. Energia eléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente

e Vela

11. Disposicion de basura:
e A campo abierto
e Alrio
e Enun pozo

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

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

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

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

Otro ( )

e DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

¢ Si fumo, diariamente ( )
e Si fumo, pero no diariamente ( )
e No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual  ( )

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana
e Una vez al mes

e QOcasionalmente

AN AN AN AN N /N
SN N’ N N N NS

e NO consumo
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16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras( ) 10al2horas( )

17. Con que frecuencia se bafia?
Diariamente () 4 vecesalasemana ( ) No se bafia ( )

18. ¢Se realiza Ud. Algin examen médico periodico, en un establecimiento
de salud?
Si () NO()

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

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de
20 minutos?
Caminar ( ) Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () Deporte ( ) ninguna ( )
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21. DIETA:

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

3 0 méas 102 Menos
Nunca
) o vecesa  Vecesa de una )
Alimentos: Diario 0 casl
la la vez ala
nunca
Semana  semana semana
1. Fruta
2. Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

© o N o O &~ W

|[Embutidos, enlatados

LAacteos

11.

Dulces, gaseosas

12.

Refrescos con azUcar

13.

Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢, En qué institucidn de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Otros

23. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron

(
(
(
(
(
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Muy cerca de su casa (

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

N AN N /N
N N N N NS

No sabe

24. Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD()
SIS-MINSA ( )
SANIDAD ( )
Otros ( )

25. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le parecio?
e Muy largo (
e Largo
e Regular
e Corto
e Muy corto

e No sabe

A~ N /NN
— ~— ~ ~ ~ ~

26. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de
salud fue?
e Muy buena

e Buena

e Mala

e Muy mala

« )
C )
e Regular ( )
C )
C )
C )

e No sabe

27. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su

casa? 125



Si () No()

28. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales

Comparieros de trabajo

AN AN AN AN N /N

No recibo

29. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

30. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

AN AN AN AN N /S

1. Pension 65 si( )no
2. Comedor popular si( )no
3. Vaso de leche si( )no
4. Otros si( )no
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VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

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 analisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

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

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

>
Se solicitd la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.

> ,
Se alcanz6 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”. (ANEXO
04)

Cada experto para cada items del cuestionario respondio¢ a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

esencial?
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atil pero no esencial?

no necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que
brindaron cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)

Luego se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de
las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)

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

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

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

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.

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.

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°3

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Nimero
de valores

N° n(n° dela
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio |jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,044
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXOS N°4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION (*)
¢La habilidad o conocimiento ¢Esta adecuadamente
DETERMINANTES DE medido por este reactivo es....? formulada para los
LA SALUD destinatarios a encuestar?
util No
Esencial pero no 1 2 3 4 5

. necesaria
esencial

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMI
CO

1 N S N A )

Comentario:

P2

Comentario:

P3 | . I [ |

Comentario:

P4 N I I A

Comentario:

P5 | [ ]

Comentario:

P6 | [ ]

Comentario:
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P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:
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P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES
DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario
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P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

' DETERMINANTE DE
LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27
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Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL: ]
¢El cuestionario estad adecuadamente formulado 1 2 3 4 5para
los destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.

135



@ ANEXO N° 05

C A

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA MUJER ADULTA EN LA
URBANIZACION POPULAR LA VICTORIA - PIURA, 2013

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

y de forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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CUADRO DE PRESUPUESTO - BIENES Y SERVICIO

RUBRO NOMBRE DEL RECURSO UNIDAD | CANTIDAD | COSTO COSTO
UNIDAD | TOTAL(S/.
BIENES DE CONSUMO
Materiales de escritorio
Papel Bond T A-4 2 Millares 2 S/26.00 S/52.00
Lapicero un. 6 S/1.00 S/ 6.00
Lapiz Un. 6 S/1.00 S/ 6.00
USB Un. 1 S/35.00 S/35.00
Folder y Faster un. 5 S/0.70 S/ 3.50
TOTAL BIENES $/102.50
SERVICIOS
Pasajes 12 S/2.00 S/24.00
Impresiones un. 550 S/0.10 S/55.00
Internet 10 horas  |S/1.00Hora[S/10.00
TOTAL DE SERVICIOS S/89.00
PERSONAL
Gastos adicionales del estudiante S/35.00 S/35.00
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ANO 2013

ANO 2014

ANO 2016

P4
°

Abril

Mayo

Junio

Julio

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Abril

Mayo

Junio

Julio

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Setiembre

Octubre

Noviembre

Actividades

Elaboracién
del proyect
de
investigacion

Presentacion y
aprobacion del
proyecto.

5

6

7

8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Recoleccion de
datos a partir
de E|
metodologia
propuesta.

Procesamiento
de los datos.

Andlisis
estadistico.

Interpretacion
de los|
resultados

Analisis V]
discusion de
los resultados.

Redaccion  del
informe  final
de

investigacion

Presentacion
del informe
final de
investigacion

10

Elaboracion de
articulo
cientifico

11

Presentacion
de articulo

12

Sustentacion
de tesis
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afio de la integracion nacional y el reconocimiento de nuestra
diversidad”

SR : Rodolfo Gomez Santillan
Secretario general de la urbanizacién popular la victoria.
SOLICITO : permiso para realizar un trabajo de investigacion.

FECHA : junio del 2013

Yo Amanda pongo Huaman identificada con DNI N°42189593 estudiantes dela
Escuela Profesional de Enfermeria, me es grato dirigirme a usted para su digna
persona muy cordialmente.

Que por motivos de llevar dentro de mi curricula el curso de tesis en donde se
tiene que realizar un trabajo de investigacién sobre Determinantes de la salud
de la mujer conveniente realizar esta investigacion en la urbanizaciéon popular
la victoria, gran motivo adulta que por conocer la problematica de esta
comunidad he creido por el cual me dirijo hacia su persona para solicitar el
permiso necesario y llevar a cabo esta investigacion.

Conocedor de su espiritu de comprensién agradezco su gentil apoyo.

Sin otro particular me despido de usted.

ReooLRo AT ANTELLAM
SECRETARIO BEMERN_
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