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RESUMEN

Los determinantes biosocioecondmicos son condiciones o circunstancias que pueden
repercutir en la salud de la persona de manera positiva o negativa, por lo tanto, estos
pueden influir en la salud individual, y determinan el estilo de vida de la poblacion,
ante ello se realiza la investigacion determinante biosocioecondmicos y de estilos de
vida del estado de salud de la mujer adulta de la habilitacion urbana progresiva
“Union del Sur, 20217, cuya investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla, cuya muestra fue de 100 mujeres adultas; se utilizé6 como
instrumento el cuestionario sobre las determinantes de la salud. Llegando a los
siguientes resultados y conclusiones, en los determinantes biosocioeconomicos, mas
de la mitad tienen secundaria completa/incompleta, percibe un ingreso econémico
menor a 750 soles y tiene un trabajo eventual, la totalidad cuenta con energia eléctrica
temporal, casi la totalidad tiene vivienda unifamiliar, propia, piso de tierra y paredes
de madera y estera, se abastece de agua con cisterna, tiene bafio propio y usa como
combustible el gas y la electricidad. En los determinantes del estilo de vida de la
mujer adulta casi la totalidad de las mujeres no fuma ni ha fumado nunca de manera
habitual, y no consume bebidas alcohdlicas, duerme de 6 a 8 horas diarias, mas de la
mitad refiere que se bafia a diario, no realiza actividad fisica en su tiempo libre, ni
tampoco actividades fisicas por 20 min en las dos Ultimas semanas, no consumen

frutas y menos de la mitad toma refrescos con azucar y frituras.

Palabras clave: Biosocioeconomicos, determinantes, estilos de vida
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ABSTRACT

Biosocioeconomic determinants are conditions or circumstances that can affect the
health of the person in a positive or negative way, therefore, these can influence
individual health, and determine the lifestyle of the population, before this research
is carried out biosocioeconomic and lifestyle determinant of the health status of adult
women of the progressive urban habilitation “Union del Sur, 2021, whose research
is quantitative, descriptive with a single-cell design, whose sample was 100 adult
women ; The questionnaire on the determinants of health was used as an instrument.
Reaching the following results and conclusions, in the biosocioeconomic
determinants, the whole has temporary electricity, almost the whole has a single-
family house, its own and the floor is made of earth and has wooden walls and
matting, water is supplied with a cistern, they have their own bathroom and use gas
and electricity as fuel for cooking, more than half have complete / incomplete
secondary education and receive an economic income of less than 750 soles, they
have a temporary job, and their homes have an eternit ceiling. In the determinants of
the lifestyle of adult women, almost all women do not smoke or have never smoked
regularly, and do not consume alcoholic beverages, sleep 6 to 8 hours a day, more
than half report that they bathe daily, they do not engage in physical activity in their
free time, nor do they do physical activities for 20 minutes in the last two weeks, they

do not consume fruits and less than half drink sugary soft drinks and fried foods.

Keywords: Biosocioeconomics, determinants, lifestyles
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la salud de las mujeres esta influenciada por la biologia
relacionada con el sexo, el género y otros determinantes sociales y economicos
tales como su economia, edad y grado de instruccion. Ademas, solo por ser
bioldégicamente diferente o poseer determinado sexo, sea varon o mujer, suele
causar impacto sobre la salud. En diferentes sociedades la mujer se encuentra en
desventaja debido a que suele ser discriminada por su sexo, adicionado a ello en
que se vive en una sociedad en que el machismo pone a la mujer en una situacion
bastante preocupante, con respecto a su salud, ya sea mental o fisica (1).

En el mundo la principal causa de muerte de las mujeres, son las
enfermedades no transmisibles, las cuales han causado 18,9 millones de
defunciones de mujeres en 2019, entre estas enfermedades se encuentran las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias y la
diabetes, que tienen cuatro factores de riesgo en comun: el consumo de tabaco, el
consumo nocivo de alcohol, una alimentacion poco saludable y la inactividad
fisica. Las enfermedades cardiovasculares son las que provocan el mayor nimero
de defunciones entre las mujeres. Por lo que respecta al cancer, el de cuello uterino
y el de mama son los mas frecuentes, y el carcinoma pulmonar, es la principal
causa de defuncién (1).

En todo el mundo, la principal causa de muerte de las mujeres en edad fértil
(de 15 a 44 afios) es el VIH / SIDA, y las relaciones sexuales sin proteccién son
el factor de riesgo méas importante en los paises en desarrollo. Los servicios de
salud, la escasa informacion, el factor biologico, una econémica vulnerable y el
poder desigual en “las relaciones sexuales” hacen que las mujeres, especialmente

las jovenes, sean vulnerables a la infeccién por el VIH. (2).



En el mundo entero, la violencia contra la mujer estd muy extendida. Segun
las ultimas estimaciones mundiales, el 35% de la poblacién femenina ha sido
alguna vez en la vida victima de violencia de pareja o de violencia sexual fuera de
la pareja, situacion que es méas evidente en hogares donde la mujer tiene poca
instruccion escolar y viven en lugares de escasos de recursos (2).

Se estima que hasta el 38% de los asesinatos de los feminicidios en todo el
mundo son perpetrados por sus propias parejas. Existe una mayor incidencia de
morbilidad en salud mental, “embarazos no deseados y abortos espontaneos e
inducidos” cuando las mujeres han sufrido algun tipo de abuso fisico o sexual. Las
mujeres que han sufrido algun tipo de violencia domestica conviven con hombres
que consumen drogas y alcohol. (3).

El tabaquismo y el uso de madera en forma de lefia o carbon usado en la
cocina de amas de casa son los principales factores que contribuyen a que las
mujeres puedan padecer la “enfermedad pulmonar de obstructores cronicos”
(EPOC), y llegar incluso a la muerte. Un tercio de las muertes y enfermedades en
las mujeres son atribuidas a que estas estan expuestas al humo producido al
cocinar sobre fuego o con hornos ineficaces y cocinas en mal estado, sobre todo
en espacios pequefos.

Muchos de los problemas de salud que padecen las mujeres en las etapas mas
avanzadas de la vida se deben a la exposicion a diversos factores de riesgo durante
la adolescencia y etapas anteriores de la edad adulta, como el tabaquismo, el
sedentarismo y la mala alimentacion (4).

En Asia meridional la situacion de salud de las mujeres es muy dura, ya que
viven en una mayor situacion de pobreza. EI nimero de mujeres ricas que reciben
cuatro o mas visitas de atencion prenatal es tres veces mayor el de las mujeres de

familias mas pobres. Cuando se trata de mujeres que dan a luz en instalaciones



sanitarias, la brecha entre las mas pobres y las mas ricas es de mas del doble en
Africa occidental y Central (5).

A nivel de Latinoamérica, la mayoria de muertes en las mujeres estan
relacionadas con enfermedades cronico degenerativas, consumo excesivo de
tabaco alcohol y drogas, también por enfermedades cardiovasculares y derrames
cerebrales, pero la taza de morbimortalidad siguen en aumento, se analiza que
posiblemente en Ameérica Latina el nimero de personas con este tipo de
enfermedades se duplicara pasando la barrera de 65 millones para el 2025, esto
nos dice que cada una de 10 personas tendran diabetes y otro tipo de
enfermedades. Segun datos encontrados en 24 paises de Latinoamérica cuya salud
esta en alto riesgo por tener una vida sedentaria se aproxima 60% esto quiere decir
que mas de la mitad de las personas no realizan actividad fisica frecuentemente
(6).

En Bolivia las principales causas de muerte en la mujer son las enfermedades
no trasmisibles, la mortalidad femenina es muy alta; es asi que segin la
Organizacion Panamericana De La Salud sefialan que la mortalidad oscila de 182
por cada 100 000 habitantes mujeres (7).

A nivel nacional, segun la encuesta nacional de salud (ENDES-2020), El
41,2% de las mujeres dijo que sufre alguna enfermedad crénica (enfermedad o
incomodidad), 7. 1% méas que hombres (34. 1%). Por otro lado, “el 24.9% de las
mujeres padece algun problema de salud en las Gltimas 4 semanas, mientras que
los varones representan el 17. 9%. Con respecto a la manifestacion de
enfermedades o sintomas que se han presentado por mucho tiempo, 16,3% de las
mujeres dijo que sufren y en el caso de los hombres 16. 1% (8).

Asimismo, en el Perq, con respecto a la morbilidad por grupo etareo, son las

adultas mayores quienes padecen de alguna enfermedad crénica; y si se compara



con los adultos mayores de sexo masculino son las mujeres quienes en mayor
proporcion padecen con algin problema de salud crénico. Y si se habla de una
edad especifica las mujeres de 60 afios a mas, en un 82,3% sufre de alguna
enfermedad cronica mientras los hombres Ilegan a un total de 72,9%.

Asimismo, 69.7% de mujeres entre los 50 a 59 afios, tiene un problema de
salud crénico, mientras que los varones de ese mismo grupo de edad, es de 56.
2%. Asi también el 43% de muertes maternas ocurrié en mujeres con instruccion
secundaria, el 30% en mujeres con instruccion primaria y el 12,2% con instruccion
superior, esto se mantiene similar comparado al afio 2018. La mayoria de las
mujeres que fallecieron tuvieron acceso a educacion (8).

Asi también a nivel nacional, segun cifras oficiales del Ministerio de Salud
(MINSA), las enfermedades crdnicas en la mujer se encuentran entre las primeras
causas de muerte en el Perd, siendo las m&s comunes los ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas e insuficiencia
cardiaca, las cuales estan relacionadas al estilo de vida de la mujer, como: poca
actividad fisica, preparacion de dietas poco balanceadas, poco consumo de agua,
el tabaco y alcohol (8)

A nivel regional, segln datos de la Direccién de salud Ancash (DIRESA), en
los ultimos dos afios las muertes maternas directas representan aproximadamente
el 86% del total de muertes maternas, seguido de las indirectas en un 9%, y un 4%
de causa incidental o no relacionada. Ademas, en el 2018, las principales causas
de consulta, en la mujer son a causa de las enfermedades cronicas respiratorias,
degenerativas, sobrepeso, obesidad y problemas de hipertension, por los habitos
no saludables adquiridos en la juventud y que se manifiesta en la etapa de la

adultez y vejez (9).



Asi también en la region Ancash las principales causas de fallecimientos que
aquejan a las mujeres son el cancer al cuello uterino, estomago, a lamamay a la
piel son los mas reportados en nuestro departamento lo que nos menciona que el
cancer al cuello representa el 22,1 por ciento de los casos reportados, seguidos del
cancer de estomago 10%, a lamama 9,3% y a la piel el 7 % (9).

A nivel local la problemética es similar, es asi que en la habilitacion urbana
progresiva “Unién del sur” 2021, que pertenece a la jurisdiccion del Centro de
Salud Yugoslavia, cuenta con algunas instituciones de apoyo social como
comedores populares y vasos de leche, las cuales benefician a la mayoria de las
familias, ademas la localidad solo tiene luz provisional y las viviendas no tienen
agua potable ni desagtie, siendo viviendas precarias que no muestran seguridad y
cuyos alrededores tienen monticulos de basura, el cual podria producir una serie
de Enfermedades infectocontagiosas (10).

Por otro lado, se evidencia poca movilidad local de vehiculos en la zona.

La mayoria de las mujeres que viven en la zona, sufren de abusos domésticos, por
parte de sus parejas, son dependientes econdmicamente de sus parejas, y hay unas
algunas madres que crian solas a sus hijos. Asimismo, las mujeres son madres
jévenes, que tienen hijos pequefios, no cuentan con recursos econémicos que
puedan satisfacer algunas necesidades bésicas (10).

Ademas, las mujeres de la zona acuden al Centro de Salud Yugoslavia,
solamente cuando tienen alguna morbilidad, sin embargo, no se realizan controles
periddicos para que el personal de salud pueda valorar su estado, solo esperan
enfermarse para acudir a dicho establecimiento (10).

Frente a la problematica expuesta se formula el siguiente enunciado del

problema ¢ Cuéles son los determinantes biosocioeconomicos y de estilos de vida



del estado de salud de la mujer adulta de la habilitacion urbana progresiva “Union

del Sur”, 20217
Obijetivo general:

Describir los determinantes biosocioeconomicos y estilo de vida del estado de
salud de la mujer adulta de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”,

2021.

Obijetivos especificos:

¢ Identificar los determinantes biosocioeconémicos (edad, grado de instruccion,
ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico (vivienda,
servicios béasicos, saneamiento ambiental) de la mujer adulta de la habilitacién
urbana progresiva “Union del Sur”, 2021.

¢ Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) de
la mujer adulta de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”, 2021,

El presente trabajo de investigacion se justifica, porque mediante los resultados
obtenidos se podra mejorar la calidad de vida de las mujeres adultas de la habilitacion
urbana progresiva “Union del sur”.

Los datos que brinda este estudio serviran para que los profesionales de salud
puedan proponer estrategias y soluciones para mejorar su calidad de vida de las
mujeres de dicha jurisdiccion, por ende, obtener el apoyo necesario de diversos
programas sociales con que cuenta la municipalidad y el estado.

El presente estudio también es de importancia para la Direccion Regional de
Salud Ancash, debido a que estos resultados van a lograr contribuir que los
programas preventivos promocionales de la salud de la mujer en sus diferentes ciclos

de vida y puedan reducir los factores de riesgo, también contribuiran a dar

6



informacidn para el manejo y control de los problemas de la salud publica.

A su vez también es de importancia para que los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote puedan conocer cuéles son los
determinantes de salud de las mujeres y como estas influyen en el estilo de vida de

cada una de ellas.



REVISION DE LITERATURA

2.1Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Torres G, (11). En su tesis “el impacto de los determinantes sociales de la salud de
la mujer en una comunidad marginada México, 2017, tuvo como objetivo identificar y
analizar los principales determinantes sociales de la salud en una comunidad marginada a
través de un diagnostico comunitario. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
cuantitativa; los resultados fueron: Poblacion sin escolaridad, ausencia de camiones
recolectores; mas del 50% de la localidad no cuenta con servicio de agua. Los principales
problemas percibidos son las adicciones y las principales causas de morbilidad y
mortalidad son cronico-degenerativas. Se concluye que la identificacion y analisis de los
determinantes sociales de la salud son claves para emprender acciones. Estas ultimas
beneficiaran a la sociedad al hacer visible sus problemas al tomar en cuenta a los habitantes
para su resolucion.

Pachacama E y Pastrano P, (12). En su investigacion titulada: “Determinantes de
la salud que influyen en la calidad de vida de las mujeres adultas que acuden al centro de
salud Carlos Julio Aresemena Tola, Ecuador, en el periodo de marzo, 2017”. Su objetivo
fue determinar los factores de la salud que influyen en la calidad de vida de las mujeres
que acuden al centro de salud Carlos Julio Arosemena Tola. Estudio descriptivo,
correlacional, trasversal con un enfoque cuanti-cualitativo. Se tuvo como resultado el 38%
son casadas, el 69% son amas de casa, el 55% tienen solo primaria completa, el 32% acuden
a un centro de salud, el 61% cuentan con servicios basicos, el 53% presentan problemas de
suefio. Se concluye que los determinantes de la salud estan estrechamente relacionados con
el estilo de vida de la mujer de mediana edad que acuden al centro de salud Arosemena

Tola.



Gonzélez C, (13). En su estudio “Influencia de las determinantes sociales de salud
en la calidad de vida relacionada con la salud de la mujer, México, 2019”. Fue un estudio
descriptivo que llegd a las siguientes conclusiones: La adopcion de estilos de vida
promotores de salud: el contexto social, la estratificacion social, la biologia humana, los
servicios de salud, los sistemas de salud, educacion, condiciones de vida, accesos a
servicios basicos de salud, estilos de vida, la calidad de la vivienda y los servicios de
atencion de salud, todos éstos influencian la adopcion de estilos de vida saludable.

Gonzéles N, (14). En su estudio “Actividad fisica y ejercicio en la salud de la
mujer, Colombia, 2019”. Fue un estudio descriptivo. Se concluye que 1as mujeres que
suelen pasar 16 o mas horas del dia sentadas, presentan un 68% mas probabilidades de
desarrollar enfermedad cardiovascular que aquellas que pasaron menos de 4 horas por
dia; sin embargo si las mujeres logran caminar 180 minutos a la semana o realizar 90
minutos de ejercicio vigoroso a la semana, tienen 30 a 40% menor riesgo de desarrollar
cardiopatia isquémica que sus homdlogas sedentarias, asociado a una reduccion

adicional del 17% por cada aumento en un MET en la capacidad cardiorrespiratoria.

A nivel nacional

Palma C, (15). En su estudio “Determinantes de la salud en la mujer adulta joven
del centro de salud Végueta-Huacho, 2019”, cuyo objetivo fue describir los determinantes
de la Salud en la mujer Adulta Joven del Centro de Salud Végueta, la investigacion fue de
tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Se concluye: que la totalidad
tienen un grado de instruccion secundaria completa e incompleta, mas de la mitad tienen
trabajo eventual, ingresos econémicos menor de 750 nuevos soles, casi la totalidad tienen
vivienda propia, mas de la mitad recojo de basura todas las semanas, pero no diariamente,
eliminan su basura en un carro recolector. Casi la totalidad no fuman, ni han fumado nunca

de manera habitual, la totalidad duermen de 6 a 8 horas diarias. En los determinantes de



redes sociales y comunitarias, mas de la mitad se atendié en los ultimos 12 meses en un
centro de salud, tienen seguro SIS-MINSA.

Velita R, (16). En su estudio “Estilo de vida y factores socioculturales en la mujer
adulta mayor. Distrito de Chupuro- Huancayo, 2017”. Tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores socioculturales en la mujer adulta
mayor. La metodologia fue de tipo cuantitativo, de corte transversal con disefio descriptivo
correlacional. Los resultados fueron: La mayoria de las mujeres adultas mayores del distrito
de Chupuro tienen un estilo de vida no saludable. La mayoria profesan la religion catolica
y tienen un ingreso econémico menos de 599 nuevos soles; un poco més de la mitad son
de ocupacién ama de casa, tienen grado de instruccion analfabeta y menos de la mitad son
de estado civil casadas. Se concluye que no existe relacién estadisticamente significativa
entre el estilo de vida y los factores socioculturales: religion, ocupacién, grado de

instruccion estado civil, ingreso econémico

A nivel local

Reyas G, (17). En su tesis “Determinantes de la salud en mujeres adultas de UPIS
Los Jardines Nuevo Chimbote, 2020”. El objetivo del estudio fue describir los
determinantes de salud en mujeres adultas de UPIS “Los Jardines” Nuevo Chimbote. El
estudio fue cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Se concluye: casi en su
totalidad son mujeres adultas jovenes, mas de la mitad tienes secundaria completa/
secundaria incompleta, casi en su totalidad tiene un ingreso econémico menor de 750 soles,
mas de la mitad son trabajadoras eventuales; méas de la mitad son viviendas unifamiliares,
en su totalidad cuentan con cada propia, mas de la mitad cuenta con material de piso de
cemento con techo y paredes y paredes de cemento, casi en su totalidad menciona que el
carro recolecto pasa recogiendo la basura al menos 2 veces por semana, la mayoria se bafia

diariamente.
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Luna H, (18). En su tesis “Determinantes de la salud en la mujer adulta.
Asentamiento humano 7 de febrero Chimbote, 2018 tuvo como objetivo Describir los
determinantes de salud en las mujeres adultas, Camino Real 7 de febrero- Chimbote. La
metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo disefio de una sola casilla. Resultados: En
los determinantes biosocioeconomicos; la mayoria de las mujeres tienen un grado de
instruccion secundaria completa e incompleta, trabajo eventual; mas de la mitad un ingreso
econdmico de 751 a 1000 nuevos soles. Casi la totalidad duerme de 6 a 8 horas, la mayoria
se bafia diariamente, periddico y consumen diariamente pan y cereales. En los
determinantes de redes sociales y comunitarias la totalidad refiere que existe pandillaje en
la zona, no reciben apoyo social organizado y casi la totalidad no recibe apoyo social
natural.

Ugaz R, (19). En su investigacion titulada: “Estilos de vida y condicion de salud de
mujeres climatéricas atendidas en el Centro Médico de la Mujer de Chimbote. Setiembre -
octubre 2018”. Cuyo objetivo fue Describir el estilo de vida y condiciéon de salud de
mujeres climatéricas atendidas en el Centro Médico de la Mujer de Chimbote. Setiembre -
octubre 2016. Esta investigacion tipo descriptivo relacional, con un disefio no
experimental, con un corte trasversal, se obtuvo como resultado que 47,4% son casadas,
manifiestan que un 22,4% cuentan con un grado de instruccion superior, el 50% cuenta con
un trabajo propio o independiente. En relacion con los determinantes de estilos vida
mencionan que consumen frituras de forma frecuente y a la vez consumen dulces mas de

3 veces al dia, mencionan que no realizan ningln tipo de ejercicios en sus tiempos libres.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
2.2.1.Bases Teoricas

La presente investigacion se fundamenta en las bases de Mack Lalonde, y el

modelo de Dahlgren y Whitehead, para facilitar la comprension de los procesos
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sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las
intervenciones.

Asi Mark Lalonde abogado de profesion y politico que desempefiaba el cargo
de ministro de Salud Pablica de Canada encargd un estudio a un grupo de
epidemiodlogos para que estudiaran, en una muestra representativa, las grandes
causas de muerte y enfermedad de los canadienses. Al final del estudio Lalonde
present6 un Informe denominado: “New perspectives on the health of Canadians”,
que marco uno de los hitos importantes dentro de la Salud Publica, como disciplina
orientadora del accionar los servicios de salud encargados de velar por la salud de
la poblacion (20).

Para Lalonde, M. (20), el estilo de vida es uno de los componentes del campo
de la salud, determinando que este afecta el grado de salud de la persona, si el estilo
de vida es favorable se tendrd un grado de salud mas alto y si es menos saludable
el individuo puede llegar a enfermar. Claro estd que el campo de la salud se
compone de segmentos flexibles como la biologia humana, medio ambiente, estilo
de vida y organizacion de la atencion de la salud.

Lalonde indica que las posibles causas de muerte, asi como la adquisicién de
enfermedades en un grupo de personas, estan influenciadas por 4 determinantes de
la salud (20).

La biologia humana, que vendria a ser los aspectos genéticos (edad, sexo,
antecedentes personales) el medio ambiente, esta basado en el entorno en el cual se
desarrollan las personas (la contaminacion fisica, quimica, biologico, social y
cultural), estilos de vida y conductas de salud, viene a ser el comportamiento de las
personas asi como los habitos de vida (drogas, sedentarismo, nutricion, estrés y
violencia) y el uso de los servicios de salud, y por ultimo el sistema de asistencia

sanitaria, el cual se basa en el funcionamiento y gestion que realizan los servicios
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de salud para poder brindar atencion a los individuos y poblaciones (21).

Determinantes para la salud
 sawo
—— —

Importancia del factor Gasto publico en cada
on la salud factor

Datos del
estudo 1977,
on USA

El medio Ambiente: que incluye factores que afectan al entorno del hombre y
que influyen decisivamente en su salud, son los relativos no sélo al ambiente
natural, sino también y muy especialmente al entorno social (21).

Los estilos y habitos de vida: en el que se consideran los comportamientos y
habitos de vida que condicionan negativamente la salud. Estas conductas se forman
por decisiones personales y por influencias de nuestro entorno y grupo social (21).
El sistema sanitario: entendiendo como tal al conjunto de centros, recursos
humanos, medios econdémicos, materiales y tecnologias, etc., condicionado por
variables como la accesibilidad, eficacia y efectividad, centros y recursos, asi como
la buena praxis y cobertura, entre otros (21).

Por consiguiente, Segin Lalonde M, en Tejera J, (22). Hace mencién a los
estilos de vida como la forma de vivir de las personas y que al igual que el medio
ambiente, estan establecidos por un conjunto de factores, ya sean fisicos, sociales o
laborales que dependeran tanto de la persona como del entorno que lo rodea, dando
lugar a estilos de vida ya sean saludables o no.

El estilo de vida hace referencia a las conductas de riesgo de las personas,
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aquellos comportamientos y habitos que en un momento determinado ponen en
riesgo la salud, por ejemplo, la costumbre de beber alcohol, el comportamiento
sexual desprotegida, etc., y las conductas protectoras de la salud, que apuntan a
aquellos proceder que las personas llevan a cabo para defenderse de las
enfermedades y sus secuelas (23).

Asimismo, el estilo de vida representa el conjunto de decisiones que adopta
una persona respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control.
Desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones y los habitos personales
perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio individuo. Cuando esos
riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede afirmar que
el estilo de vida de la persona juega un papel muy importante en ellos (24).

El estilo de vida se puede considerar como los tipos de hébitos, actitudes,
conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona, o de un grupo de
personas, frente a las diversas circunstancias en las que el ser humano se desarrolla
en sociedad o mediante su quehacer diario y que son susceptibles de ser
modificados. Este se va conformando a lo largo de la historia de vida del sujeto,
pudiéndose afirmar que se trata de un proceso de aprendizaje, ya sea por
asimilacion, o por imitacion de modelos de patrones familiares o de grupos formales
o0 informales (25).

El modelo de Dahlgren y Whitehead intenta explicar las desigualdades sociales
como la interaccion entre diferentes niveles de condiciones casuales, desde lo
individual a lo comunitario abarcando hasta el nivel de politica. En el centro del
esquema se encuentra el individuo con una serie de caracteristicas genéticas como
edad, sexo y factores constitucionales que vienen determinados por herencia
genética y que influencia su salud directamente. En el estrato superior aparecen los

estilos de vida que pueden ser tedricamente modificables (26).
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma

Determinantes Sociales de la Salud

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion de
inequidades en salud. Explica 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 més sano (27).

El modelo de Dahlgren y Whitehead explica como las desigualdades sociales
en la salud son el resultado de interacciones entre diferentes niveles de condiciones
causales, desde el individuo a las comunidades, y al nivel de politicas de salud
nacionales (Dahlgren y Whitehead, 1992). Los individuos estan en el centro del
cuadro, dotados de edad, sexo y factores genéticos que indudablemente influyen en
su potencial final de salud. Yendo hacia el exterior del centro, la proxima capa

representa conductas personales y estilos de vida (27).
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2.2.2.

Existen segun este modelo hay tres tipos de determinantes sociales de la salud:
Entre los cuales estan los determinantes estructurales donde se incluyen el nivel
econdmico y la clase social, ademas de las estructuras sociales, los cuales van a
influir en el nivel educativo de cada individuo, y por ende en el trabajo que logra
encontrar y ésta Ultima en el ingreso que pueda percibir. En etas determinantes
también se incluyen las razas o etnias y las relaciones que puedan darse entre las
mujeres y varones. A su vez sobre estos determinantes influye el contexto politico
como “las politicas macroeconémicas, sociales y publicas”, asi como el tipo de
gobierno, los valores en la sociedad y la cultura que la rige (27).

Asimismo, los determinantes intermediarios, estan constituidos por un grupo
de elementos tales como las condiciones de vida que cada persona, el trabajo que
realiza, los alimentos de los cuales dispone, la forma en que se comporta y los
factores psicoldgicos, bioldgicos y sociales. En este grupo se encuentra al sistema
de salud. Cabe sefialar que el impacto de la equidad en salud dependera de la
posicion econdmica y social en la que se encuentre el individuo (27).

Y las determinantes proximales, que tiene que ver en la conducta que adopta
cada persona y la forma de vida que lleva, las cuales pueden repercutir en su salud
de manera positiva o negativa. El hablar de los determinantes sociales en el area de
la salud y el impacto que tiene sobre la poblacion, ayuda a identificar quienes son
los determinantes mas importantes y como se relacionan entre si, para luego evaluar
que intervencion realizar y que propuestas platearse, para la mejora de la salud del

individuo y su familia (27).

Bases conceptuales

Determinantes:
Son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas por amplias fuerzas sociales,

econdmicas y politicas que influyen la calidad de la salud personal, es decir las
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circunstancias en las que una persona nace, crece vive, trabaja, se desarrolla y
envejece (27).

Equidad:

La equidad es la accion de dar a cada individuo, por diferente que sea, lo que este
se merece 0 se haya ganado. La palabra proviene del latin y suele hacer referencia,
en su traduccion, a igualdad (28).

Desigualdad:

Es una circunstancia en la que un colectivo o comunidad son tratados de manera
diferente por los demas sujetos o grupos de su entorno (29).

Estilo de vida:

Son las conductas de riesgo de las personas, aquellos comportamientos y habitos

que en un momento determinado ponen en riesgo la salud (23).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa; porque es estructuralmente objetiva,

y su medicion fue numérica para poder estudiar los resultados obtenidos de manera

estadistica (30).

De nivel Descriptivo, porque se describid las situaciones de personas (individuo),

sucesos 0 comunidades las caracteristicas mas relevantes de la persona o de una

determinada poblacion, que se pretende estudiar (30).

Y su Disefio de una sola casilla; por qué no se manipuld deliberadamente ninguna

variable, solamente se observd y describio el fendmeno tal y conforme se presenta

(30).

Unidad de anélisis:

Cada mujer adulta de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”

Criterios de inclusion:

e Las mujeres adultas que residen en la habilitacion urbana progresiva “Union del
Sur”

e Las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur” que
participaron voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur” que
presentaron problemas de comunicacion

e Las mujeres de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur” que presentaron

algln tipo de trastorno mental
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3.2.

3.3.

Poblacion y muestra

La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando
el estado de emergencia en que se vive, debido a la pandemia del Covid-19. Para ello
se considerd una muestra conformada por 100 mujeres adultas de la habilitacion

urbana progresiva “Union del Sur”, 2021.

Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

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

EDAD

Definicion Conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero de afios
cumplidos de la persona en el momento del estudio (32).

Definicion Operacional

Escala razon.

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

¢ Adulto Mayor (60 a méas afios)

GRADO DE INSTRUCCION

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (33).

Definicion Operacional

Escala Ordinal
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e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

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

e Superior no universitaria completa e incompleta

INGRESO ECONOMICO

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en especie),
del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del consumo de
productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y
pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (34).

Definicion Operacional

Escala de intervalo

e Menor de 750

e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

OCUPACION

Definicion Conceptual

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

Escala Nominal

¢ Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion

e Jubilado
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e Estudiante
VIVIENDA

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras amenazas naturales (36).
Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

¢ \ecindada, quinta choza, cabaria

e Local no destinado para habitacion humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidados/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler vente

e Propia

Material del piso:

e Tierra

¢ Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
¢ Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:
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e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit/calamina

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e a mas miembros
e 2 a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

¢ Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacién de excretas

e Aire libre

¢ Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
¢ Bafio propio

e Otros
22



Combustible para cocinar

e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno

o \la

¢ Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Al rio
e En un pozo

¢ Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacién de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio
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e Contenedor especifico de recogida
e \ertido por el fregadero o desague

e Otros.

. 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

Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

e Diario

¢ Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo
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Numero de horas que duermen:

e 6 a 8 horas
¢ 08 a 10 horas
e 10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian:

e Diariamente
e 4 veces a la semana
¢ No se bafia.

Realizacidon de examen médico periddico

Si () No ()

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

e Caminar
e Deporte
e Gimnasia
¢ No realizo

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

Escala nominal

e Caminar
e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
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e Correr
¢ Ninguna

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que influyen

en la alimentacion (38) .

Definicién Operacional

Escala ordinal

Dieta:

Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 Mas veces por semana

e 102 veces a la semana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnica

En la presente investigacion se utilizo el cuestionario para la aplicacion del instrumento

(39).
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el cuestionario sobre los determinantes

de la salud de la mujer (Anexo 1).

Elaborado por la Dra. Vilchez A 'y constituido por 21 items, distribuido en tres partes:

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

e Los determinantes del entorno socioeconémico (edad, grado de instruccién, ingreso
econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios
béasicos, eliminacidn de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica, horas de suefio, frecuencia de bafo), alimentos que consumen las

personas, morbilidad.

Validez y confiabilidad del cuestionario

Evaluacion cualitativa:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con
el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la
mujer adulta de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur” 2021 desarrollado por

Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de Investigacion (Anexo 2).

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitio las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios

a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
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determinantes de la salud mujeres adultas de la habilitacién urbana progresiva “Union del

99

Sur”.

Evaluacion cuantitativa:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién con el
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Donde:

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

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

habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”.

Confiabilidad

Se evalud 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 estudio el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se consider6 muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador. (ANEXO 3)
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3.5. Plan de analisis
3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considero los

siguientes aspectos:

e Se coordinara con las mujeres adultas que residen en la habilitacion urbana
progresiva “Union del Sur” sobre su disponibilidad y el tiempo para la fecha de
la aplicacion del instrumento.

e Se procedera a aplicar el instrumento a cada participante, de manera
personalizada, previa informacion del contenido de cada instrumento y las
instrucciones respectivas.

e El instrumento sera aplicado en un tiempo de 10 minutos, las respuestas de cada

mujer participante serdn marcadas de manera personal y directa.

3.5.2. Plan de andlisis

Los datos fueron ingresados a una base de datos Microsoft Excel y luego exportados
a una base de datos en el Sofware Pasw Statistics version 19.0, para su respectivo
procesamiento. Para el anlisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como sus respectivos graficos

estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

Titulo del Proyecto

Enunciado del problema

Objetivo general

Objetivo especifico

Metodologia

Determinantes

biosocioeconomicos
y de estilos de vida
del estado de salud

de la mujer adulta de

la habilitacion
urbana progresiva
“Union  del Sur”,
2021.

¢Cuales son los
determinantes
biosocioecondmicos y de

estilos de vida del estado de

salud de la mujer adulta de

la  habilitacion  urbana
progresiva  “Union  del
Sur”, 2021.

Describir los
determinantes

biosocioeconémicos Yy
estilo de vida del estado
de salud de la mujer
adulta de la habilitacion
urbana

progresiva

“Union del sur” 2021

e |dentificar los determinantes del
entorno biosocioeconémico (Edad,
grado de instruccion, ingreso
econémico, ocupacién, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda,
servicios  bésicos, saneamiento
ambiental) de la mujer adulta de la
habilitacion  urbana

“Union del Sur”, 2021.

progresiva

e |dentificar los determinantes los

estilos de vida: Alimentos que

consumen las personas, habitos

personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica) de la
mujer adulta de la habilitacion urbana

progresiva “Union del Sur”, 2021.

Tipo:

Cuantitativo

Disefo:
De una sola
casilla.
Técnicas: La

entrevista y
el
instrumento
el

cuestionario.
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3.7. Principios éticos

La siguiente investigacion esta guiada por los principios éticos considerados en
el codigo de ética para la investigacion version 002 Aprobado por acuerdo del
Consejo Universitario con Resolucién N° 0973-2019-CU-ULADECH Catolica,

de fecha 16 de agosto del 2019 (40)

Proteccidn a las personas. — Se respetd en todo momento la dignidad humana,
la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. Este principio no
solo implica que las personas que son sujetos de investigacion participen
voluntariamente y dispongan de informacion adecuada, sino también involucrara
el pleno respeto de sus derechos fundamentales, en particular, si se encuentran en

situacion de vulnerabilidad.

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
participaron en dicha investigacion estuvieron informadas sobre los propdsitos y
finalidades de la investigacion; asi como tienen la libertad de participar en ella,
por voluntad propia. La participacién fue voluntaria, libre, inequivoca y
especifica; mediante la cual las mujeres que participaron en la muestra estuvieron
consientes del uso de la informacion para los fines especificos establecidos en la

investigacion (Anexo 4).

Beneficencia y no maleficencia. - Se asegurd el bienestar de las personas que

participaron en la investigacion.

Justicia. — La investigadora ejercio un juicio razonable, ponderable y se tomaron

31



las precauciones necesarias para asegurar gue sus sesgos, Y las limitaciones de

sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas.

Integridad cientifica. — En la presente investigacion la integridad o rectitud
rigieron toda la actividad cientifica, se cumplieron con las normas deontoldgicas
de la profesion, se evaluaron dafios, riesgos y beneficios potenciales que hubiesen

podido afectar a quienes participaron en el presente estudio.
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1V. Resultados
4.1 Resultados
TABLA 1
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS MUJERES

ADULTAS DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”
NUEVO CHIMBOTE 2021

Adulta Joven 34 34,0
Adulta Madura 66 66,0
Adulta Mayor 0 0,0
Total 100 100,0
__ Gradodeinstruccion o %
Sin nivel e instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 25 25,0
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 68 68,0
Superior universitaria 2 2,0
Superior no universitaria 5 5,0
Total 100 100,0
_ Ingresoeconémico(Soles)y o %
Menor de 750 70 70,0
De 751 a 1000 28 28,0
De 1001 a 1400 2 2,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 100 100,0

Trabajador estable 6 6,0
Eventual 87 87,0
Sin ocupacion 6 6,0
Jubilado 1 1,0
Estudiante_ 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud mujeres adultos: elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Unidn del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.



GRAFICOS DE TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS MUJERES
ADULTAS DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

NUEVO CHIMBOTE 2021

GRAFICO 1:’SEGL'JN EDAD DE LAS MUJERES ADULTAS DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

B Adulto Joven
B Adulto Maduro

= Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacién urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.

GRAFICO 2: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MUJERES ADULTAS
DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

B Sin nivel e instruccion
M Inicial/Primaria
m Secundaria Completa / Secundaria

Incompleta

B Superior universitaria

M Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”

Nuevo Chimbote 2021.
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GRAFICO 3: SEQUN INGRESO ECONOMICO DE LAS MUJERES ADULTAS DE
LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

H Menor de 750
W De 751 a 1000
= De 1001 a 1400
H De 1401 a 1800
H De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del
Sur” Nuevo Chimbote 2021.

GRAFICO 4: SEGUN OCUPACION DE LAS MUJERES ADULTAS DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

B Trabajador estable
M Eventual

M Sin ocupacion

H Jubilado

B Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salid de las mujeres en adultos: Elaborado por la  Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO DE LA VIVIENDA DE LAS
MUJERES ADULTAS DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION
DEL SUR” NUEVO CHIMBOTE 2021

Vivienda unifamiliar 90 90,0
Vivienda multifamiliar 9 9,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 1 1,0
Total 100 100,0
_ Temenc@a _________________n %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 1 1,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 99 99,0
Total 100 100,0
_ Materialdelpiso  n %
Tierra 97 97,0
Entablado 2 2,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,0
Laminas asfalticas 1 1,0
Parquet 0 0,0
Total 100 100,0
~ Materialdeltecho n %
Madera, esfera 36 36,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 9 9,0
Material noble, ladrillo y cemento 3 3.0
Eternit 52 52,0
Total 100 100,0

Madera, estera 89 89,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 7 7,0
Material noble ladrillo y cemento 4 4,0
Total 100 100,0
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4 a mas miembros 39 39,0
2 a 3 miembros 55 55,0
Independiente 6 6,0
Total 100 100,0
_ Abastecimientodeagua  n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 100 100,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 0 0,0
Total 100 100,0

Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 95 95,0
Otros 5 50
Total 100 100,0
____ Combustibleparacocinar ' n %
Gas, Electricidad 90 90,0
Lefia, carbon 10 10,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0

Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 100 100,0
Energia eléctrica permanente 0 0,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0

A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 1 1,0
Se entierra, quema, carro recolector 99 99,0
Total 100 100,0
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Diariamente 0 0,0

Todas las semana pero no diariamente 38 38,0
Al menos 2 veces por semana 62 62,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0,0
semanas

Total 100 100,0
Carro recolector 100 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de la mujer en adultos: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Unidén
del Sur” Nuevo Chimbote 2021
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GRAFICOS DE TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO DE LA VIVIENDA DE LAS
MUJERES ADULTAS DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION
DEL SUR” NUEVO CHIMBOTE 2021

GRAFICO 5: SEGUN TIPO DE VIVIENDA DE LAS MUJERES ADULTAS DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

H Vivienda unifamiliar

M Vivienda multifamiliar

m Vecindad, quinta, choza, cabafia

M Local no destinada para habitacion

humana

W Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres en adultos: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.

GRAFICO 6: SEGUN TENENCIA DE LAS MUJERES ADULTAS DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

m Alquiler

B Cuidador/alojado

M Plan social (dan casa para vivir)
H Alquiler venta

M Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.
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GRAFICO 7: SEGUN MATERIAL DE PISO DE LAS MUJERES ADULTAS DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

M Tierra

M Entablado

M Loseta, vinilicos o sin vinilico
B Laminas asfalticas

W Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacién urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.

GRAFICO 8: SEGUN MATERIAL DE TECHO DE LAS MUJERESADULTAS DE
LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

B Madera, esfera

H Adobe

M Esteray adobe

B Material noble, ladrillo y cemento

M Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021
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GRAFICO 9: SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS MUJERES
ADULTAS DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

B Madera, estera
H Adobe
m Esteray adobe

B Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salid de las mujeres en adultos: Elaborado por la Dra. Maria

Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacién urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.

GRAFICO 10: SEGUN PERSONA QUE DUERMEN EN UNA SOLA HABITACION
DE LAS MUJERES ADULTAS DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA
“UNION DEL SUR”

B 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

® Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria

Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.
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GRAFICO 11: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LAS MUJERES
ADULTAS DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

W Acequia

m Cisterna

M Pozo

B Red publica

 Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.

GRAFICO 12: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LAS MUJERES ADULTAS DE
LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

B Sin energia

B Lampara (no eléctrica)

1 Grupo electrégeno

B Energia eléctrica temporal

M Energia eléctrica permanente

= Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.
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GRAFICO 13: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LAS MUJERES ADULTAS DE
LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

M Sin energia

B Lampara (no eléctrica)

M Grupo electrégeno

M Energia eléctrica temporal

M Energia eléctrica permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacién urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.

GRAFICO 14: ENERGIA ELECTRICA DE LAS MUJERES ADULTAS DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

M Sin energia

B Lampara (no eléctrica)

B Grupo electrégeno

M Energia eléctrica temporal

M Energia eléctrica permanente

m Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.
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GRAFICO 15: DISPOSICION DE LA BASURA DE LAS MUJERES ADULTAS DE
LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

B Gimnasia suave
M Juegos con poco esfuerzo
M Correr

M Deporte

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacién urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.

GRAFICO 16: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR
SU CASA DE LAS MUJERES ADULTAS DE LA HABILITACION URBANA
PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

[ ]

|

m Caminar

B Gimnasia suave

M Juegos con poco esfuerzo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacién urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.
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GRAFICO 17: SUELEN ELIMINAR LA BASURA EN ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES LUGARES DE LAS MUJERES ADULTAS DE LA HABILITACION
URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

i

[ ]

u

= Caminar

B Gimnasia suave

W Juegos con poco esfuerzo

L i

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacién urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR” NUEVO
CHIMBOTE 2021

Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 3 3,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 16 16,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera 81 81,0
habitual

Total 100 100,0

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 1 1,0
Una vez al mes 6 6,0
Ocasionalmente 26 26,0
No consumo 67 67,0
Total 100 100,0

~ N°dehorasquedverme  n %
[06 a 08) 82 82,0
[08 a 10) 18 18,0
[10a12) 0
Total 100

__ Frecuenciaconquesebafia  n %
Diariamente 53 53,0
4 veces a la semana 47 47,0
No se bafia 0
Total 100
Si 83 83,0
No 17 17,0
Total 100 100,0
Caminar 17 17,0
Deporte 3 3,0
Gimnasia 2 2,0
No realizo 78 78,0
Total 100 100,0
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Caminar 18 18,0
Gimnasia suave 2 2,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 1 1,0
Deporte 2 2,0
Ninguna 77 77,0
Total 100 100,0
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA DE LA HABILITACION URBANA
PROGRESIVA “UNION DEL SUR” NUEVO CHIMBOTE 2021

Frutas 72 72.0 22 22,0 6 6,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0
Carne 83 83,0 14 14,0 3 3,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0
Huevos 59 59,0 40 40,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0
Pescado 70 70,0 24 24,0 6 6,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0
Fideos 90 90,0 10 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0
Pan, cereales 87 87,0 11 11,0 0 0,0 1 1,0 1 1,0 100 100,0
Verduras, 53 53,0 41 41,0 6 6,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0
hortalizas

otras 62 62,0 33 33,0 5 5,0 0 0,0 0 0,0 100 100,0
Léacteos 68 68,0 30 30,0 1 1,0 1 1,0 0 0,0 100 100,0
Dulces, gaseosas 14 14,0 45 45,0 30 30,0 11 11,0 0 0,0 100 100,0
Refresco con 30 30,0 40 40,0 22 22,0 7 7,0 1 1,0 100 100,0
azucar

Frituras 26 26,0 47 47,0 18 18,0 9 9,0 0 0,0 100 100,0
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GRAFICOS DE TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR” NUEVO
CHIMBOTE 2021

GRAFICO 17: SEGUN FUMA ACTUALMENTE DE LAS MUJERES ADULTAS DE
LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

|
| |
® Caminar

B Gimnasia suave

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.

GRAFICO 18: SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DE LAS MUJERES ADULTAS DE LA HABILITACION URBANA
PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

B Caminar

B Gimnasia suave

1 Juegos con poco esfuerzo
M Correr

M Deporte

m Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Unién del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.
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GRAFICO 19: SEGUN HORAS QUE DUERME DE LAS MUJERES ADULTAS DE
LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

= [06 a 08)
m[08 a 10)
®[10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacién urbana progresiva “Union del Sur”

Nuevo Chimbote 2021.

GRAFICO 20: SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANAN DE LAS MUJERES
ADULTAS DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

B Diariamente
M 4 veces a la semana

= No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacién urbana progresiva “Union del Sur”

Nuevo Chimbote 2021.
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GRAFICO 21: SEGUN SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO EN
SU ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LAS MUJERES ADULTAS DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

M Si

H No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”

Nuevo Chimbote 2021.

GRAFICO 22: SEGUN ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO
LIBRE DE LAS MUJERES ADULTAS DE LA HABILITACION URBANA
PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

B Caminar
M Deporte
® Gimnasia

B No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salid de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”

Nuevo Chimbote 2021.
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GRAFICO 23: EN LOS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA
REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS DE LAS MUJERES ADULTAS DE LA
HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”

B Caminar

B Gimnasia suave

M Juegos con poco esfuerzo
| Correr

B Deporte

® Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.
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GRAFICO 24: ALIMENTOS QUE CONSUME DE LAS MUJERES ADULTAS DE
LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de las mujeres adultas: Elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado a las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”
Nuevo Chimbote 2021.
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4.2 Analisis de resultados

TABLA 1: Del 100% (100) de mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva
“Union del Sur”, en los determinantes biosocioecondmicos, el 66% (66) son adultas
maduras, segun grado de instruccion el 68% (68) tienen secundaria
completa/incompleta, segin ingreso econémico el 70% (70) percibe un ingreso

menor de 750 soles; y segun ocupacion laboral el 87% (87) tiene un trabajo eventual.

La investigacion cuyos resultados se asemejan son los encontrados por
Palma C, (15). En su estudio sobre los determinantes de la salud en la mujer adulta
del centro de salud Végueta-Huacho, 2019”, concluye que el 62.2% tienen trabajo
eventual y el 75% tiene ingresos econémicos menor de 750 nuevos soles. Por otro
lado, se asemeja a lo encontrado por Reyes G, (17). Cuyo estudio sobre
“determinantes de la salud en mujeres adultas de UPIS Los Jardines Nuevo
Chimbote, 2020, indica que el 75% tiene secundaria completa/incompleta y el

91.2% percibe menos de 750 soles.

Asimismo, difiere de los resultados el obtenido por Pachacama E. y
Pastrano P, (12). Cuyo estudio de los determinantes de la salud que influyen en la
calidad de vida de las mujeres adultas que acuden al centro de salud Carlos Julio
Aresemena Tola, Ecuador, concluye que el 34% tienen secundaria completa. Asi
tambien Velita R, (16). En su estudio sobre “estilo de vida y factores socioculturales
en la mujer adulta. Distrito de Chupuro- Huancayo, 2017, concluye que el 14,9%

tiene secundaria completa/incompleta.
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Asi en la investigacion se encontrd méas de la mitad de mujer adulta. En
relacién con la edad, es el periodo que sucede desde que la persona nace hasta los
afios que cumple la persona en un momento determinado, es decir el tiempo vivido
de la persona hasta su nacimiento (41). Los adultos maduros, son aquellas personas
cuyas edades fluctdan entre los 30 y 60 afios, y es la etapa mas duradera, se podra
decir de unos 40 afios, es por ello que los problemas de salud pueden presentarse de
manera considerable, debido a los cambios en el funcionamiento de su organismo

(42).

Segun la Organizacion mundial de la salud las enfermedades y muertes méas
frecuentes en este grupo etareo son las enfermedades cardiovasculares, pulmonares,
cancer bronquial, pulmonar y de traquea, diabetes; ademas del paludismo y lesiones
provocadas por ellos mismos, y todo ello se debe a la vida sedentaria, los habitos

nocivos, como fumar y beber alcohol (43).

Segun los resultados obtenidos en el la habilitacion urbana progresiva
“Union del Sur”, la mayoria de mujeres son adultas maduras, es decir sus edades
flucttan entre 30 y 60 afios lo que indica que las mujeres, segun refieren se sienten
satisfechas con las metas que han logrado, sin embargo también se dan cuenta que
ha disminuido su fortaleza fisica y que tienen cierta dificultad para hacer algunas
actividades diarias, “ya no se sienten como antes”, sin embargo tienen familias

constituidas y controlan mejor su vida en comparacion a otras etapas.

Por otro lado, con respecto a su salud, deben de mejorar su estilo de vida y
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prevenir las enfermedades que en esta etapa suelen presentarse, ya que su organismo
estd mas susceptible a padecer alguna enfermedad cardiaca y pulmonar, entre otras
afecciones. En esta es importante la prevencion debido a que las enfermedades
tienen una evolucién muy lenta que puede causar problemas de incapacidad de

ciertas funciones y por ende la disminucién de su calidad de vida.

También se debe considerar que en este tiempo de pandemia del covid-19
este grupo etareo tiene una probabilidad baja de enfermar, sin embargo, puesto que
muchas de ellas tienen sobrepeso, problemas de presion alta y diabetes,
(comorbilidad), les puede generar una mayor predisposicion a contraer esta terrible
enfermedad e incluso morir. La Organizacion mundial de la salud sefiala que el
riesgo de muerte por covid-19 entre los menores de 50 afios, especialmente los
jévenes de hasta 30 afios, se considera bastante bajo. Pero el hecho de que la
probabilidad de muerte sea mas baja no quiere decir que estén libres de caer en
estado grave, es por ella la importancia de mejorar los estilos de vida y minimizar

el riesgo de contagio.

Asimismo, en la investigacion mas de la mitad de mujer adultas tiene grado
instruccion secundario-completa/incompleta. Con respecto al grado de instruccion,
es el nivel de aprendizaje que obtiene un individuo en el area educativa, sabemos
que es importante que cada persona adquiera nuevos conocimientos de acuerdo con
la edad y el orden social, el que le servira para poder desenvolverse mejor tanto en

el ambito individual como colectivo (44).

56



Asi en la investigacion se evidencia mas de la mitad de las mujer adulta,
tienen grado secundaria completa/incompleta, este dato se corrobora con los datos
de la encuesta demografica de salud familiar(ENDES), aplicada el afio 2020, que
sefiala que el grado de instruccién con mayor predominio en adultos en el grado de
instruccion secundaria, si bien es cierto el culminar la educacion secundaria es un
gran logro en su nivel de aprendizaje, en este tiempo de pandemia del Covid 19 es
dificil que logren encontrar un trabajo, debido a que ahora la mayoria de trabajos se
hacen de manera remota, y para ello se necesita usar un dispositivo electronico, que
muchas veces las mujeres no saben como usarlo. Por otro lado, el tener un mayor
nivel de instruccion las ayuda a que puedan entender mejor algunos temas de salud
y cuidar su bienestar fisico y mental. Asimismo, pueden educar a sus hijos de
acuerdo con los conocimientos adquiridos durante su etapa escolar, brindandoles un
mejor cuidado. Ademas, tienen una mayor posibilidad de encontrar algin trabajo y
ayudar en la manutencion de su familia. Cabe sefialar que a mayor instruccion hay

mayores opciones para su insercion laboral y la mejora en su economia familiar.

Asi también maés de la mitad de las mujeres en estudio percibe un ingreso
econdémico menor a 750 soles. Asimismo, entendemos por ingreso econémico por
todo aquel dinero o salario que se gana en un trabajo, las rentas o alquiler de una
casa, las jubilaciones, pensiones u otro dinero que pueda ser usado para satisfacer
las necesidades en una familia, con este dinero o especies los integrantes de la

familia. Cabe sefialar que el sueldo minimo vital en el Perud es de 930 soles (45).
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Los resultados del presente estudio indican que mas de la mitad de las
mujeres en estudio percibe un ingreso menor de 750 soles, dato muy preocupante,
mas aun si comparamos con el sueldo minimo vital que se necesita en el Perl que
es de 930 soles, para cubrir las necesidades basicas; ya que con ese sueldo es dificil
cubrir las necesidades basicas de la familia, y esto se puede evidenciar en el material
rustico de sus viviendas, ademas con ese monto mensual es probable que existan
preocupaciones diarias en el hogar, como: “;alcanzard para los alimentos?”,
“;podremos pagar los servicios bdsicos?”, entre otras preguntas, que causan
preocupacion y ansiedad en las mujeres, y por ende afectar su salud mental.

Con estos datos se verifican que en el Per( 1 de cada 4 trabajadores gana
menos del salario minimo, es asi que a nivel nacional el 23% de los trabajadores
tienen ingresos minimos a 940 soles mensuales (45). Considerado que esta
remuneracion solo alcanza para cubrir necesidades de alimentacion basica, y
servicios basicos, es un riesgo en la familia de la mujer adulta, puesto que si
necesitara para solventar gastos de estudio, enfermedades, es poco probable que
puedan abastecerse y cubrir esas necesidades que también son importantes para
mejorar su calidad de vida.

Asi también més de la mitad tiene un trabajo eventual. Con respecto a la
ocupacion, es la forma como se desempefia cada persona, y que le permite tener
ingresos y cumplir con las demandas que le exige su familia y su comunidad,
mediante su ocupacion el individuo, es ademas un conjunto de tareas laborales y

que muchas veces se relaciona con su grado de instruccion (46).
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La mayoria de las mujeres en estudio tienen un trabajo eventual, y esto indica
que no hay estabilidad laboral en el hogar, ya que los trabajadores eventuales pueden
ser despedidos en cualquier momento y no gozan de beneficios laborales, esto crea
una gran preocupacion en las mujeres que son madres de familia, que sumado al
poco ingreso que tiene su hogar, se convierte en una situacion agravante para los
integrantes de la familia, que no pueden gozar de una buena alimentacion, una
vivienda saludable y menos algun dinero destinado para su distraccién u ocio.

Esta situacion en que viven las mujeres adultas se sustenta en que el
equilibrio laboral y familiar es importante para lograr una mayor calidad de vida,
puesto que el trabajo constituye un elemento vital para el desarrollo de cualquier
sociedad, méas aun en este tiempo tan dificil por la aparicion de la pandemia, donde
muchos trabajadores han sido despedidos de sus empleos. Cabe sefialar que en un
corto periodo de tiempo el Covid-19 ha llegado afectar a muchos de los procesos
productivos; y ha generado una crisis econdmica mas aguda en ciertos factores y el
desempleo es uno de los indicadores mas resaltantes, llevando consigo una
afectacion directa al entorno familiar, lo que corrobora una vez mas los datos

encontrados en el presente estudio.

En vista de la problematica expuesta, la propuesta seria que el personal de
salud de la jurisdiccion pueda trabajar de manera conjunta con las mujeres adultas,
desarrollando campariias de salud donde se pueda educar acerca de los cambios en
la adultez, las medidas preventivas para evitar enfermedades tales como diabetes,

obesidad, que en este tiempo son causas frecuentes de muerte si se llegan a contagiar
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del covid 19. Asimismo, es importante coordinar con las autoridades locales para
desarrollar programas sobre emprendimientos en tiempo de pandemia y de esta
manera las mujeres puedan tener un ingreso adicional para su hogar y poder
satisfacer algunas necesidades que no pueden ser satisfechas por tener pocos
ingresos. Es importante trabajar con otros profesionales de salud sobre temas de
empoderamiento y autoestima de la mujer, y de esta manera sea un recurso

importante para su familia.

TABLA 2: Del 100% (100) de mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva
“Union del Sur”, en los determinantes del entorno fisico, el 90% (90) tiene vivienda
unifamiliar, el 99% (99), vivienda propia, el 97% (97) piso de tierra, el 52% (52)
techo de Eternit, el 89% (89), paredes de madera y estera. El 55% refiere que en una
habitacion duermen de 2 a 3 miembros. EI 100% (100) se abastece de agua por
cisterna, el 95% (95) bafio propio, el 90% cocina a gas/electricidad, el 100% (100)
tiene energia eléctrica temporal, el 99% (99), segun la disposicion de la basura se
entierra, quema, carro recolector, el 66% (66) el recolector de basura pasa por su
casa 2 veces por semanay el 100% suele eliminar su basura en el carro recolector.
El estudio cuyo resultado es similar es el realizado por Reyas G, (17). En
su investigacion sobre los determinantes de la salud de mujeres adultas de la UPIS
Los Jardines, 2020, sefiala que el 85% tiene vivienda unifamiliar y el 100% vivienda
propia. Asi también es similar al estudio de Luna H, (18), en su estudio de

determinantes de la salud de la mujer adulta en Chimbote, 2028; sefiala que el 100%
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tiene vivienda propia y piso de tierra, y se asemeja con el resultado de material del
techo que es de 100% madera, estera.

Asi mismo, el estudio que difiere es el realizado por Palma C, (15). En su
estudio determinantes de salud en la mujer adulta en el C.S Vegueta, 2019, donde el
37,5% tiene vivienda unifamiliar, el 92% piso de cemento, y 5% techo de Eternit y
2.5% paredes de estera.

Asi en la investigacion se encontré que casi la totalidad de las mujeres
adultas tiene vivienda unifamiliar, propia y el piso es de tierra, mas de la mitad de
las viviendas tiene techo de eternit, y casi la totalidad tiene paredes de madera y
estera, mas de la mitad refiere que en una habitacion duermen de 2 a 3 miembros.

Cabe sefialar que la vivienda es el ambiente donde la persona vive y se
relaciona con otras personas y que influyen de manera negativa en su salud fisica y
también emocional si no cuenta con las condiciones necesarias, por ejemplo, si hay
hacinamiento puede causar estrés, contagios de cualquier enfermedad, por la
proximidad que tienen entre las personas. Es por ello que toda vivienda necesita
tener algunos requisitos en cuanto a su construccion y el acceso de servicios basicos
y asi cumplir con la funcién que debe tener en la sociedad (47).

Toda vivienda se relaciona con la condicion de vida de las familias y de toda
la poblacion, el conocer su numero, las condiciones de infraestructura como tipo de
piso, paredes, techo es de gran utilidad para conocer las condiciones de vida de una
determinada poblacion (48).

Por otro lado, al ser la vivienda algo fundamental en el diario vivir de las

personas, es importante que disponga de una estructura solida, y pueda cumplir su
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funcién de proteccion de aquellos que la habitan y algo vital es la presencia de los
servicios bésicos, como la luz, el agua y desagiie, ya que esto fortalece las
condiciones de salubridad dentro del hogar y fuera de esta (48).

Las viviendas unifamiliares son aquellas donde solo hay una sola familia, y
que tienen algunas particularidades que las hace diferentes a las demas, suelen tener
un mayor espacio, y sus integrantes suelen adaptarse sin problemas, se podria decir
que hay cierta libertad y privacidad para sus habitantes (49)

En el estudio, con respecto al entorno fisico de la vivienda de la mujer adulta,
se puede evidenciar gue tienen una vivienda unifamiliar y es propia, lo cual es un
factor positivo a para la familia, puesto que, al vivir solo una familia en la vivienda,
le genera mayor libertad para su desarrollo y no estd expuesta al hacinamiento,
dependiendo también del nimero de personas que viven en el hogar. Se podria decir
gue esto hace que haya menos exposicion a contraer alguna enfermedad
infectocontagiosa. Sin embargo, hay un porcentaje minimo pero significativo de
familias que son multifamiliares y esto si significa un riesgo para la salud de sus
integrantes, por el hacinamiento y por ende mayor exposicion a contagiarse y
enfermar.

Asi también el tener en su mayoria una vivienda propia, le da cierta
seguridad y estabilidad a la familia ya que no estard sometida a las conocidas
mudanzas repentinas, que muchas veces causan estres y problemas de adaptacion al
nuevo ligar de residencia y puede afectar la salud mental de la mujer adulta y su

familia.
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El dato que resulta preocupante es que la mayoria de las viviendas tienen
piso de tierra, paredes de madera y estera y techo de eternit, es decir son de material
precario y estas construcciones son de mucho riesgo para la salud de la mujer y su
familia, puesto que no brindan seguridad, ni las condiciones basicas para estar
protegidos. También el tener un piso de tierra es como tener un albergue de bacterias
parasitos y crea la posibilidad de la presencia de &caros 0 gérmenes, paréasitos,
bacterias y algunas alimafias que viven en este lugar y que pueden causar
enfermedades graves, como diarreas, infecciones dermatoldgicas, parasitarias,
gastrointestinales, respiratorias, problemas de anemia, e incluso desnutricion.

Ademas, sus viviendas tienen paredes de estera y madera y techo de Eternit,
todo material rustico, e inflamable, que puede ser un agravante si hubiese algun
incendio o algln desastre natural e incluso en la época de invierno no habria mucha
proteccién contra el frio, causando enfermedades respiratorias, esta problematica
adicionada al escaso ingreso econémico que tiene cada familia, imposibilita que
pueda mejorar la infraestructura de la vivienda, puesto que para cualquier tipo de
construccion se necesita presupuesto y las familias de la mujer adulta no cuenta con
ese recurso.

Por otro lado, en la investigacion, en la adulta mujer mas de limitad viven
entre 2 a 3 miembros en una habitacion del hogar, especificamente no se sabe las
medidas exactas de cada habitacion, sin embargo 3 personas en una habitacion es
un indicador de hacinamiento lo cual puede causar el contagio de ciertas
enfermedades, entre ellas el Covid 19, que es una enfermedad viral que es muy

contagiosa y que podia causar la muerte de manera masiva.
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Con respecto a ello, existe evidencia creciente que apunta a que el COVID-
19 se puede trasmitir facilmente en espacios cerrados, con alto nivel de
hacinamiento y mal ventilados, ademas la deficiente calidad de los espacios de la
vivienda, condicionan una alta probabilidad de transmision de COVID-19.

Con respecto a la variable servicios basicos de luz, agua, bafio y disposicion
de excretas, la investigacion es similar a los resultados de Luna H, (18). En su
estudio sobre determinantes de salud de la mujer adulta, Chimbote 2018 sefiala que
el 100% tiene abastecimiento de agua por cisterna, el 99.3% quema, entierra, 0
elimina su basura en carro recolector. Al igual Reyes M, (17). En los determinantes
de salud de mujeres adultas UPIS “Los Jardines”, 2020, refiere que el 100% elimina
su basura en el carro recolector.

Asi también difieren de los resultados el estudio realizado por Palma C,
(15). En su estudio sobre determinantes de salud de la mujer adulta, en el C.S
Vegueta, 2019, sefiala que el 30% se abastece de agua con cisterna y el 70% tiene
bafio propio y el 10% refiere que el recolector de basura pasa por su casa 2 veces
por semana.

Asi también el estudio demuestra, la totalidad de mujer adulta se abastece de
agua con cisterna, tiene bafio propio, usa como combustible el gas la electricidad
para cocinar, cuenta con energia eléctrica temporal, casi la totalidad entierra, quema
y elimina su basura en el carro recolector, mas de la mitad refiere que el carro
recolector pasa 2 veces por semana en la zona donde viven.

Como se sabe los servicios béasicos de una vivienda son aquellos que mejoran

el bienestar de los individuos y su calidad de vida. Estos son el agua potable, la luz
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eléctrica, desagiie o alcantarillado, con los que cuenta una familia para que sus
hogares puedan tener una estandar de vida saludable. Los integrantes de una familia
pueden llevar a cabo sus actividades diarias si tiene una vivienda en éptimas
condiciones fisicas y de higiene. Los servicios basicos son sinénimo de desarrollo
(50).

El servicio de agua y energia son recursos vitales para la vida, sin embargo,
no toda vivienda tiene acceso a estas condiciones basicas. A pesar de tanto avance,
aun se tiene muchas familias que carecen de estos servicios, incluso hay lugares
lejanos, donde dependen de “la lefia, el carbon y los desechos de animales” para
tener iluminacion y cocer sus alimentos diarios. La pobreza de un pais se mide por
la carencia de agua y energia (51).

En el estudio se evidencia que las mujeres adultas no tienen agua potable
permanente, y solo se abastecen con cisterna, esto significa un riesgo para su salud,
debido a que el agua tiene que ser depositada en diversos contenedores que sin no
son tapados correctamente pueden traer consigo enfermedades trasmisibles como el
dengue, ademas el agua es un recursos que debe tenerse siempre en el hogar y en
este caso si no se cuenta con la economia suficiente para comprarlo, no se podrian
abastecer o tendrian que racionar el agua, lo que significa estar expuesto a
enfermedades infecciosas como la diarrea, y enfermedades parasitarias y dérmicas
por deficiencia de higiene corporal, la poca higiene al lavar las frutas y preparar los
alimentos, limpiar la casa, entre otros.

Por otro lado, la contaminacion del agua en las cisternas es mas probable

debido a la deficiente proteccion de los reservorios, asi como la inadecuada limpieza
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de estos, factores que favorecen la proliferacion de microorganismos y el ingreso de
objetos extrafios y particulas que pueden causar intoxicacion en las personas que
consumen dicha agua.

Asi tambien, todas tienen energia eléctrica temporal, de cierta forma es de
gran ayuda porque facilita realizar las actividades diarias del hogar entre ellos
cocinar, ya que la mayoria cocina con electricidad y gas, sin embargo, es temporal,
adn no cuentan con energia eléctrica de manera permanente y esto no trae seguridad
en los diferentes hogares.

La eliminacion de basura es la forma como se desechan los residuos,
comidas, trapos, y diversos desperdicios, todo lo que no tiene utilidad y que se
producen en los hogares de manera cotidiana. La basura es el material considerado
como “desecho” y que tiene que eliminarse y puede resultar de actividad humanas,
industriales y comerciales. La basura se puede clasificar segiin su composicién en
orgéanica e inorganica, segun sus particularidades; constitucion, tipo, y el tiempo que
empieza a descomponerse (52).

Los resultados del estudio indican que las mujeres eliminan su basura
enterrandola, quemandola o en el carro de basura, sin embargo, el carro recolector
solo pasa 2 veces a la semana, esto indica que la mayoria de las veces lo entierran o
lo queman, actividades que producen contaminacién del medio ambiente, ya que el
humo de los desechos tiene residuos toxicos que no solo pueden provocar
enfermedades respiratorias sino también enfermedades dermatologicas. Por otro
lado, el enterrar la basura puede causar la presencia de fauna nociva como moscas,

cucarachas, roedores entre otros animales que causan dafio a la salud.
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En este contexto, se propone que los profesionales de salud de la jurisdiccion
puedan identificar las familias en riesgo, cuyas viviendas estén expuestas a cualquier
tipo de desastre natural o producidos por el hombre, se debe brindar educacion
sanitaria sobre estos aspectos y trabajar con los responsables de saneamiento
ambiental para la respectiva educacion sanitaria. Es importante que puedan
identificar a lideres mujeres de la comunidad para organizar actividades de
prevencion de enfermedades y promocién de la salud y que estén en constante
comunicacion con los profesionales de salud, que puedan conocer sobre referencias
de mujeres en riesgo de enfermar y que tengan factores de riesgo en su entorno
familiar.

Asimismo, se propone que los lideres de la comunidad puedan realizar
actividades de gestion con las autoridades locales como el alcalde, para el
abastecimiento de agua y la presencia del carro recolector de basura todos los dias,
ademéas de mejorar el ornato mediante la limpieza publica, donde todos los
pobladores puedan participar del embellecimiento de su comunidad y de esta manera

mejorar su calidad de vida.

TABLA 3: Del 100% (100) de mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva
“Union del Sur”, en los determinantes de los estilos de vida, el 81% (81) no fuma ni
ha fumado nunca de manera habitual, el 67% (67) no consume bebidas alcohdlicas,
el 82% duerme de 6 a 8 horas, el 53% se bafa a diario, el 83% (83) se realiza algin
examen médico periddico, en un establecimiento de salud, el 78% (78) no realiza

actividad fisica en su tiempo libre, el 77% (77) no realiza actividades fisicas por 20
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min en las dos Ultimas semanas. Asi también en relacion con los alimentos que
consume a diario; el 72% consume frutas, el 83% carne, el 59% consume huevos,
el 70% pescado, el 90% consume fideos, el 87% consume pan y cereales, el 53%
verduras, hortalizas, 68% lacteos, mientras que el 54% consume dulces, gaseosas 3
0 mas veces a la semana, el 40% consumen refrescos con azlcar y 47% consume
frituras 3 0 més veces a la semana.

Las investigaciones que se asemejan son las realizadas por Pachacama E, y
Pastrano P, (12). En su estudio sobre determinantes de salud que influyen en la
calidad de vida de la mujer, Ecuador, 2017, sefiala que el 89% de las mujeres adultas
no realiza actividad fisica. Asi también se asemeja al resultado de Palma C, (15).
En su estudio sefiala que el 97,5 % no fuma ni ha fumado nunca, el 75% no consume
alcohol, el 75% se realiza algin examen médico en el establecimiento de salud y el
92,5% no realizo actividad fisica durante las 2 ultimas semanas.

Por otro lado, las investigaciones que difieren es la realizada por Gonzales
N, (14). En su estudio sobre actividad fisica y ejercicio en la mujer adulta
colombiana, 2019, el 46% no realiza actividad fisica. Asi también difiere de Velita
R, (16). En su estudio estilo de vida y factores socioculturales en la mujer adulta,
Huancayo, 2017, donde el 52,2% nunca ha fumado de manera habitual, el 18,7% no
consume bebidas alcoholicas, el 100% se bafia a diario, y el 46,2% no realiza
actividad fisica durante las 2 ultimas semanas.

También difiere de Reyes G, (17). En su tesis sobre determinantes de salud
de mujeres adultas, UPIS “Los Jardines”, Nuevo Chimbote, 2020, que sefiala el 56%

no fuma ni a fumado antes de manera habitual, el 46% durante las dos ultimas
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semanas no realizaron ningun tipo de actividad fisica en 20 minutos; el 39%
consume frutas a diario, el 47% consume fideos 3 0 méas veces a la semana.

Los estilos de vida es un conjunto de actitudes, actividades,
comportamientos, que realiza la persona diariamente, es un grupo de pautas y
habitos que caracterizan la forma como una persona o individuos viven y las
relaciones de grupo, que hace en su tiempo libre, que alimentos come, cOmo es su
higiene, y que habitos nocivos tiene, entre otros (53).

En el estudio se evidencia casi la totalidad de las mujeres adultas. no fuma
ni ha fumado nunca de manera habitual, y no consume bebidas alcoholicas.

En este sentido, el tabaquismo es un habito nocivo que se relaciona con el
consumo de derivados del tabaco, que puede fumarse o masticarse, los cuales son
hechos con nicotina que es una sustancia que causa adiccion. Las personas que
consumen tabaco o fuman son las méas propensas a sufrir de enfermedades cronicas
como las pulmonares, cardiacas, y cancer, sin embargo, a pesar de ese conocimiento
el consume es muy alto en la sociedad (54).

Segun la organizacion de la salud (OMS), de una poblacién masculina de
fumadores (mil millones), en el mundo, el 20% son mujeres, resultados que sefialan
que existen mujeres que tienen conductas adictivas que las hace vulnerables a tener
enfermedades como el cancer, trastornos durante el embarazo, enfermedades del
corazon, y del pulmon (55).

Por otro lado, las bebidas alcoholicas son sustancias que tienen contenido de

alcohol y se puede clasificar como las bebidas que son producto de la fermentacion

69



como es la cerveza, el vino, la sidra entre otros, en la cual el alcohol es menos del
15° y las que son producto de un proceso de destilacion (56).

Las mujeres en estudio no fuman ni toman bebidas alcohdlicas, lo que es una
buena medida para evitar enfermedades respiratorias y hepaticas, sin embargo, hay
un grupo de mujeres que, si lo hace de manera ocasional, y esto corrobora los
estudios que sefialan que hay una mayoria considerable de mujeres que gusta de este
tipo de vicios, lo cual es un riesgo para su salud, puesto que estos habitos nocivos
pueden causar problemas de cancer, problemas pulmonares o hepaticos. Cabe
sefialar que las mujeres que no consumen estos productos manifiestan que lo hacen
por sus familias y sobre todo por sus hijos, porque quieren darle un buen ejemplo, y
ademas que su dinero estd destinado para la compra de alimentos y no para la
compra de cigarros y bebidas alcohdlicas.

Asi también los resultados indican casi la totalidad de las mujeres, duerme
de 6 a 8 horas diarias. Cabe sefialar que el suefio en la mujer adulta es de vital
importancia para mantener un bienestar fisico y mental, durante este momento el
cuerpo recobra energia y se regeneran los tejidos, las horas de suefio recomendables
a esta edad es de 6 a 8 horas y la falta de esta causa que disminuya el rendimiento
fisico e intelectual e incluso cambios de animo como ansiedad e irritabilidad (57).

Los resultados indican que las mujeres adultas duermen de 6 a 8 horas
diarias, y es un buen indicador porgue son las horas recomendadas por los expertos,
sin embargo, refieren que quisieran dormir un poco mas, pero las labores diarias del
hogar no lo permiten, y que al amanecer aun se sienten cansadas e incluso irritables.

Es asi que ellas consideran que les falta energia por las multiples tareas que tienen
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durante el dia. Pero también hay un grupo de casi el 20% que no duerme las horas
recomendadas y este grupo de mujeres son vulnerables a ciertas afecciones como
estrés, ansiedad, irritabilidad e incluso depresion, o enfermedades degenerativas
como el Alzheimer y el Parkinson.

Asi también mas de la mitad refiere que se bafia a diario, es asi que la higiene
corporal es un conjunto de técnicas y conocimientos que tienen los individuos para
evitar algun dafio o efecto nocivo, es una de las formas mas importantes de conservar
la salud y prevenir enfermedades, es por ello que es parte del cuidado diario de un
individuo, es una practica basica que ayuda a reducir todo tipo de infeccién por
microorganismos (58).

En el estudio se evidencia mas de la mitad de mujer adulta, se bafia diario,
unos manifiestan porque racionan el agua para que les alcance y otros refieren que
hace mucho frio; siendo ello un riesgo para su salud, ya que el sudor, el calor y las
secreciones del cuerpo ayudan a la proliferacion de los microrganismos que pueden
provocar enfermedades alérgicas, infecciosas y dermatologicas, ademas es
necesario que el bafo diario sea parte de su costumbre para prevenir posteriores
problemas de salud, ademas que cuando una persona se bafia diario elimina los
malos olores y puede tener un mejor &nimo, e incluso aumentar la autoestima de la
mujer adulta.

Asi también més de la mitad sefiala que no realiza actividad fisica en su
tiempo libre, ni tampoco actividades fisicas por 20 min en las dos Gltimas semanas.

La actividad fisica es “cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos y que resulta en gasto energético”. Una de las caracteristicas
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es que se planifica, se estructura y se repite y tiene como propoésito mantener o
favorecer la aptitud fisica. La actividad fisica estd influenciada por el género.
Diversas investigaciones sefialan que las mujeres son las que menos realizan
actividad fisica en su tiempo libre. Con relacion al sedentarismo, si se habla de
tiempo es cuando la persona no realiza actividad fisica cuando no realiza 3 0 mas
sesiones de 20 min de actividad fisica (59).

Cabe sefialar que las mujeres en estudio no se preocupan por su actividad
fisica y son un porcentaje significativo del 78%, mientras que el 77% no realiza
actividad fisica de 20 min. durante la semana, datos que nos reflejan un problema
que puede traer consecuencias negativas en la salud de la mujer adulta. Segln
refieren no tiempo de hacer actividad fisica programada, porque sus quehaceres
cotidianos no lo permiten y siempre estan ocupadas con las tareas del hogar y
cuando tienen un poco de tiempo libre solo miran television mientras descansan,
ademas refieren que “con tanto trabajo no necesitan hacer ejercicios”. En este
sentido es importante dar a conocer a este grupo de mujeres los beneficios de la
actividad fisica, puesto que una vida sedentaria trae como consecuencia problemas
circulatorios y cardiovasculares, y por ende una muerte prematura, mas aun por la
edad que tienen pueden estar mas expuestas a exacerbar un cuadro de salud.

Estos datos son preocupantes y corrobora lo que sostiene la OMS que la
mayor parte de la poblacion tiene una vida sedentaria y esto es un factor de riesgo
para elevar la mortalidad. Cabe sefialar con el nivel socioecondmico, ingreso

econdémico familiar bajo, la edad, el poco acceso a lugares de recreacion se
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convierten en desafio para este grupo de mujeres, que priorizan otras necesidades, y
sus multiples ocupaciones dejando de lado el cuidado por su cuerpo.

Ademas, el sedentarismo se agudiza, en vista que las medidas de
confinamiento dada por el gobierno, para evitar el contagio por el Covid-19, hace
que las mujeres se queden en sus casas Y realicen poca actividad fisica, ya que se
limitan a realizar sus labores cotidianas y ver television, usar de manera desmedida
sus celulares, y dedicar su mayor tiempo al uso de las redes sociales, predisponiendo
también el aumento excesivo de peso o problemas cardiovasculares e incluso
diabetes, que pueden ser parte de la comorbilidad y un mayor riesgo a complicarse
si se contagian con el Covid-19.

Con respecto a la alimentacion, las investigaciones que se asemejan a los
resultados es el estudio realizado por Montero J, (60). En su estudio sobre estado
nutricional y practicas alimenticias de la mujer atendida en el Instituto nacional
Materno Perinatal en Lima, 2017, concluye que el 56% consumen huevos, y difiere
en el consumo de frutas 39,1%

La investigacion que difiere es la realizada por Quijaite P, (61). En su
estudio sobre practicas de consumo y estado nutricional en mujeres atendidas en el
Hospital Santa Maria de Ica, 2018, cuyo resultado indica que el 33,3% consume
fruta y 85% consume cereales.

Asi también més de la mitad consumen frutas, casi la totalidad consume
carne a diario, mas de la mitad consume huevos y pescado, casi la totalidad consume
fideos, pan y cereales, mas de la mitad consume verduras y hortalizas, ademés de

lacteos y dulces y gaseosas, menos de la mitad toma refrescos con azdcar y frituras.
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La alimentacion saludable consiste en adquirir los nutrientes necesarios para
el buen funcionamiento del organismo. Es un conjunto de acciones que implica “la
seleccion de alimentos, su cocinado y su ingestion. Depende de las necesidades
individuales, disponibilidad de alimentos, cultura, religion, situacion
socioeconomica, aspectos psicologicos, publicidad, moda, etc”, (62).

Las mujeres en estudio comen proteinas diariamente de manera excesiva, y
esto puede traer como consecuencia problemas renales por el residuo que eliminas
las carnes, en especial las carnes rojas, ademas de otras afecciones como las
gastrointestinales, cardiovasculares e incluso cancer. Ademas, casi el 100%
consume pan, cereales y fideos a diario, es decir comen en exceso harinas, teniendo
estos productos un alto contenido caldrico y una fuente rica en carbohidratos y
grasas, que al ser ingeridos se convierten en azucar y tejido adiposo y puede traer
como consecuencia diabetes, sobrepeso, obesidad, y un mayor riesgo a tener una
muerte prematura. Adicionado a ello que casi la mitad consumen frituras, que
también aumenta la existencia de colesterol y triglicéridos altos y mas riesgo para
tener un problema cardiaco, de hipertension e incluso accidentes cerebrovasculares.

Asi también mas de la mitad come verduras, pero solo es un 53%. En muchas
familias peruanas hay poco consumo de verduras y hortalizas, sobre todo en los
menores, es por ella que muchas veces las madres de familia no usan muy seguido
en sus menus del dia, algo que no se deberia hacer, por las verduras y hortalizas
tienen vitaminas que son reguladoras y que ayudan en la proteccion de
enfermedades, ademas que tiene una buena cantidad de fibra para evitar el problema

de estrefiimiento.
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Segun estos datos las adultas maduras no cuentan con un estilo de vida
saludable, y tienen comportamientos que son un riesgo para su salud, como la
higiene que no es diaria, no realizan actividad fisica, y tienen la idea errénea que al
estar ocupadas en las actividades de la casa ya se estan ejercitando, el consumo
excesivo de carnes, fideos y azucares que las hacen mas vulnerables a enfermar y
morir.

Ante esta problematica se propone que el personal de salud de la jurisdiccion
pueda identificar los grupos en riesgo y realizar actividades de prevencion y
promocion para la mejora de la calidad de vida de la mujer adulta. En este aspecto
se debe identificar aquellas familias donde las mujeres adultas tienen habitos
nocivos y realizar un seguimiento. Ademas, se deben realizar ferias de la salud
donde se pueda realizar sesiones demostrativas sobre una alimentacion balanceada
y su importancia para la salud de las mujeres y sus familias.

Ademas, se propone coordinar con las autoridades locales para la realizacion
de eventos deportivos, caminatas, donde se requiera ejercer actividad fisica, por lo
pronto solo con grupos focalizados, ya que hay restricciones por el tiempo de
pandemia en que se vive. También es importante que los profesionales de salud
puedan tener una comunicacion fluida con la poblacién y en especial con las mujeres
adultas, para que tengan la confianza de realizarse sus controles periddicos en el
puesto de salud y detectar cualquier tipo de anomalia de manera precoz y por ende
puedan recibir el tratamiento en el tiempo oportuno evitando complicaciones

posteriores.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioeconomicos de la mujer adulta de la habilitacion
urbana progresiva “Union del Sur”, mas de la mitad son adultas maduras y
tienen secundaria completa/incompleta y percibe un ingreso econémico menor
a 750 soles, ademas mas de la mitad tiene un trabajo eventual, casi la totalidad
tiene vivienda unifamiliar, propia y el piso es de tierra, mas de la mitad de las
viviendas tiene techo de eternit, y casi la totalidad tiene paredes de madera y
estera, mas de la mitad refiere que en una habitacion duermen de 2 a 3
miembros, casi la totalidad se abastece de agua con cisterna, tiene bafio propio
y usa como combustible el gas y la electricidad para cocinar, la totalidad cuenta
con energia eléctrica temporal, casi la totalidad entierra, quema y elimina su
basura en el carro recolector, y méas de la mitad refiere que el carro recolector

pasa 2 veces por semana en la zona donde viven.

En los determinantes del estilo de vida de la mujer adulta de la habilitacion
urbana progresiva “Union del Sur” casi la totalidad de las mujeres no fuma ni
ha fumado nunca de manera habitual, y no consume bebidas alcohélicas, casi
la totalidad de las mujeres en estudio duerme de 6 a 8 horas diarias, mas de la
mitad refiere que se bafia a diario, mas de la mitad sefiala que no realiza
actividad fisica en su tiempo libre, ni tampoco actividades fisicas por 20 min
en las dos ultimas semanas, més de la mitad consumen frutas, casi la totalidad

consume carne a diario, mas de la mitad consume huevos y pescado, casi la
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totalidad consume fideos, pan y cereales, mas de la mitad consume verduras y
hortalizas, ademas de lacteos y dulces y gaseosas, menos de la mitad toma

refrescos con azucar y frituras.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Concientizar a las autoridades correspondientes para que puedan colaborar
contribuyendo a la realizacion de promocion de estilos de vida saludable de las
mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Unién del Sur” con el

proposito de proteger la salud y mejorar su calidad de vida.

Se recomienda trabajo multisectorial y multidisciplinario para la ejecucion de
proyectos que mejoren la calidad de vida de las mujeres, donde intervenga el
personal de salud, las autoridades correspondientes, los docentes y las familias,

con el fin de mejorar los estilos de vida.

De la misma se recomienda que las autoridades de centro de salud Yugoslavia,
se enfoque en las mujeres adultas de la habilitacion urbana progresiva “Union
del Sur”, identificando grupos de riesgo, y aplicar la educacion sanitaria sobre

las enfermedades mas comunes en mujeres adultas.

Asi mismo esta presente investigacion sobre las mujeres adultas sirva como

base para la realizacién de otras investigaciones similares, en donde se pueda

trabajar con una mayor cantidad de mujeres adultas realizando un diagndéstico
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mas preciso sobre los principales problemas y la situacién en que se encuentran

las mujeres adultas.
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Anexo 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA MUJER
DE LAHABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”, 2021

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
PErSONA...ccciieetcencccncccssscsssccsscessccssscssscossconas

DI CI 0N . e et eeieiiiiiiiieiiitteieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesecaessessessessessassassassannnn

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

2. Grado de instruccion:

¢ Sin nivel
instruccion (
)
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior Universitaria ( )
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e Superior no universitaria

3. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750
eDe 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

—~ N /N~~~
~ ~— ~ ~ ~

4. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

~ A~ A~~~
~_ ~—~ T~

5. Vivienda
6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e \ecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinado para habitacion humana (

e Otros

6.2. Tenencia:
o Alquiler
e Cuidador/alojado
¢ Plan social (dan casa para vivir)
o Alquiler venta
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e Propia (
6.3. Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e L dminas asfalticas

AN AN AN AN N

e Parquet

6.4. Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

AN AN AN AN S

e Eternit
6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera (
o Adobe (
(
(

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacién

¢4 a méas miembros (
¢2 a 3 miembros (
e Independiente (

. Abastecimiento de agua:

= Acequia ( )
= Cisterna ( )
= Pozo ( )

= Red publica ( )
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= Conexion domiciliaria

7. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bario publico
Bario propio
Otros

8. Combustible para cocinar:

¢ Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

9. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

10. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio
En un pozo

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

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

12. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector (
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida

e \/ertido por el fregadero o desagiie

N N N N NS

(
(
(
e Otros (

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?
= Si fumo, diariamente
= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

A~ A~~~
~— ~—r "

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
= Diario )

= Dos a tres veces por semana
= Una vez a la semana
= Una vez al mes

= Ocasionalmente

L T T N N T

)
)
)
)
= No consumo )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras () 10a12horas()
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17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ()

18. ¢Se

4 vecesalasemana( )

establecimiento de salud?

Si () NO (

No se bafia (

realiza Ud. Algun examen médico periddico,

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( )

Deporte ()

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizé

durante mas de 20 minutos?

Caminar ( )
Correr ()
21. DIETA:

ninguna () Deporte (

)

)

éen un

Gimnasia( ) Norealizo ()

Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()

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

3 0 maés|l o 2 (I;/(l,enoana Nunca

Alimentos: Diario | veces a la | vecesala vezala 0 casi
semana semana nunca

semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)
e Huevos
e Pescado

Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e \erduras y hortalizas

e Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

Frituras

Muchas gracias, por su colaboracion

96




ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA MUJER
DE LAHABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”, 2021

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con
el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la
mujer de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”, 2021 desarrollado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis
y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitio las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios
a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud las mujeres de la habilitacion urbana progresiva “Union del
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Sur”.
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EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion con el
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).
x—1
"k
Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
MUJER DEL ASENTAMIENTO HUMANO H.U.P “UNION DEL SUR” 2021”

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

= esencial?

= (til pero no esencial?

" no necesaria?

4. Unavez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo

en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la
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evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la

mujer de la habilitacion urbana progresiva “Union del Sur”, 2021.

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

mujer de la habilitacién urbana progresiva “Union del Sur”.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LASALUD DE LAMUJER DE
LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR”, 2021

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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TABLA?2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados n (n° | Numero de
N° | Exper | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert Sumatort Promedi . de | valores de Yde
tol 02 03 04 05 06 o7 08 09 010 e ° Jueces) la escala? de | Alken

) | valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
64| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE

LA SALUD DE LA MUJER DE LA HABILITACION URBANA PROGRESIVA “UNION
DEL SUR?”, 2021.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....? ¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

DETERMINANTES DE LA SALUD

No
necesa | 1 21314]|5
ria

Util pero

Esencial )
no esencial

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2 I

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:
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P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:
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P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y

106




COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario
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INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3

a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracién
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

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 DE LA HABILITACION
URBANA PROGRESIVA “UNION DEL SUR?”, 2021

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral
a las preguntas planteadas. El investigador se compromete a guardar la
confidencialidad y anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo
general, guardando en reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual
autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA

109



