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RESUMEN

El trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla, tuvo como objetivo describir los determinantes desalud en los
adultos del Distrito Ilabaya, Provincia Jorge Basadre —Tacna, 2015. La muestra
fue 356 personas, a quienes se aplico un cuestionario sobre determinantes de la
salud utilizando la técnica, entrevista y observacion. Los datos fueron procesados
en Microsoft Excel para luego exportarlos a una base de datos en software PASW
Statistics v.18.0, para su procesamiento. En el andlisis de los datos se
construyeron tablas de distribuciéon de frecuencias absolutas y relativas.
Concluyendo que predomind el sexo femenino; adulto maduro; instruccion de
nivel secundaria completa/incompleta; ingreso econémico 750 a 1000 n.s. y
trabajo estable. La vivienda fue unifamiliar y propia; con material de piso tierra,
techo y pared de material noble. Todos tuvieron agua segura, con bafio propio;
combustible gas y electricidad permanente; eliminacion de basura semanal en
carro recolector. La mayoria no fuma; consume alcohol ocasionalmente; duerme
de 6-8 horas; se bana diariamente; con examen médico periddico; la mayoria
camina en tiempo libre. Consumen frutas 1-2 veces/semana; carne diariamente;
huevos 1-2 veces/semana; pescado menos de una vez/semana; fideos/arroz/papa
diariamente; pan menos de 1 vez/semana; verduras 3 a méas/semana; lacteos 3 a
mas/semana. Casi todos se atendieron en el Puesto de Salud, con regular
distancia a su casa, seguro SIS MINSA; tiempo de espera regular y buena calidad
de atencion. No existe pandillaje, no recibe apoyo social natural; organizado, ni
de otras organizaciones.

Palabra clave: Adulto, determinantes, Salud.
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ABSTRACT

The quantitative, descriptive research with a single box design, aims to
describe the determinants of health in the adult person of the District Ilabaya,
Jorge Basadre -Tacna Province, 2015. The sample was 356 people, to whom A
questionnaire on health determinants was applied using the technique, interview
and observation. The data were processed in Microsoft Excel and then exported
to a PASW Statistics v.18.0 software database for processing. In the data analysis,
absolute and relative frequency distribution tables were constructed. Concluding
that the female gender predominated; Mature adult; Complete / incomplete
secondary level instruction; Income 750 to 1000 n.s. And stable work. The house
was single-family and own; With floor material, ceiling and wall of noble
material. All had safe water, with own bathroom; Fuel gas and permanent
electricity; Disposal of weekly trash in car collector. Most people do not smoke;
Drink alcohol occasionally; Sleeps from 6-8 hours; Bathes daily; With periodic
medical examination; Most walk in free time. Consume fruit 1-2 times / week;
Meat daily; Eggs 1-2 times / week; Fish less than once / week; Noodles / rice /
potato daily; Bread less than 1 time / week; Vegetables 3 more / week; Dairy 3
more / week. Almost all were attended at the Health Post, with regular distance
to their home, insurance SIS MINSA; Regular waiting time and good quality of
care. There is no gang, no natural social support; Organized, or from other

organizations.

Keywords: Determinant of Health Adult.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, segun la OMS, entre 2015 y 2050, el porcentaje de los
habitantes del planeta mayores de 50 afos casi se duplicard, pasando del 12% al 22%.
Para 2020, el nimero de personas de 60 afios 0 mas sera superior al de nifilos menores
de cinco afos. En 2050, el 80% de las personas mayores vivira en paises de ingresos
bajos y medianos. La pauta de envejecimiento de la poblacién es mucho mas rapida
que en el pasado. Todos los paises se enfrentan a retos importantes para garantizar
que sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para afrontar ese cambio

demografico.

En América Latina y el Caribe la poblacion adulta y adulta mayor esta
aumentando sostenidamente en todos los paises. Se trata de un proceso generalizado
de envejecimiento de las estructuras demograficas que lleva a un aumento tanto en
el namero de personas adultas como en el peso de esta poblacion en la poblacion
total. Hasta el 2025, 57 millones de adultos mayores se incorporaran a los 41
millones existentes. Entre 2025 y 2050 este incremento sera de 86 millones de
personas. Los paises de mayor poblacion de la region (Brasil y México, junto a
Colombia, Argentina, Venezuela y Pert) concentraran la mayor parte de este
aumento, pero en los paises mas pequefios este aumento también serd significativo,

especialmente a partir de 2025.

En el Pert, Segin proyecciones del INEIL la poblacion adulta mayor alcanzaré
una cifra de 6,5 millones, lo que demanda nuevos retos para disefar estrategias para

mejorar su atencion. Acelerado envejecimiento poblacional en el Pert, si en el 2010



habian 1.5 millones de adultos mayores, en el afo 2050, esta cifra se elevaria nada
menos que a 6,5, lo cual revelan la necesidad de disenar nuevas estrategias de cara

al futuro, y fomentar espacios de debate sobre esta problematica en nuestro pais.

En la Region Tacna, la poblacion adulta y adulta mayor se increment6 en 2% el
ultimo afio. Los adultos mayores tienen como problema la falta de atencion de salud,
oportunidades para trabajar y el abandono en que viven algunos en sus hogares ante
la ausencia de sus familiares, los cuales tratan de mejorar a través de actividades
sociales y creativas con el Gobierno Regional de Tacna. Las principales causas de
muerte en la vida adulta son los accidentes de transporte terrestre, la Cirrosis y ciertas
otras enfermedades cronicas del higado; Tumores malignos de otras localizaciones y
de las no especificadas, Infecciones respiratorias agudas, Septicemia, excepto
neonatal y Enfermedades isquémicas del corazon, estos agrupan al 82,2% de

fallecimientos en esta etapa de vida.

En el distrito Ilabaya, esta problematica es menor comparado al resto de distritos
del departamento, ya que el sistema de salud esta dado tanto por un Centro de Salud
y un Centro de atencion Primario de la Red de Es Salud. Existen determinantes de la
salud, problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria,
educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida

y un bajo indice de pobreza (12).

Dentro de las cinco primeras causas de morbilidad en el adulto tenemos:

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, obesidad y otros



hiperalimentacion, Enfermedad infecciosas intestinales, dorsopatias, signos y
sintomas generales. En relacion A la Mortalidad tenemos: diabetes mellitus,
infecciones respiratorias agudas, accidentes de transporte terrestre, enfermedades del

sistema urinario y tuberculosis (13).

A nivel mundial, actualmente la salud es el pilar que trasciende sobre toda
actividad humana en la historia, una de las dimensiones emergentes que preocupa a
todos los paises del mundo, es la seguridad, y cuando se habla de seguridad se refiere
principalmente a las amenazas de microorganismos emergentes con potencial
epidémico y pandémico, asi como también, el uso de estos como arma bioldgica (El
bioterrorismo), por tanto, estas dimensiones toman especial importancia en el
planeta. En este contexto, la salud de la poblacion, es el resultado de complejas
interacciones tanto a nivel individual y estas a su vez en entornos sociales y

consecutivamente en entornos fisico ambientales (1).

A'lo largo de la historia, la salud ha sido definida en términos negativos: “salud
es la ausencia de enfermedades e invalideces”. Esta definicion no aproximaba la
realidad por tres razones: Porque para definir la salud en términos negativos hay
que trazar el limite entre lo normal y lo patoldgico, lo cual no siempre es posible.
Porque los conceptos de normalidad varian con el tiempo y, lo que se considera
normal en un momento dado, puede que no lo sea en otra época posterior (2)

Las determinantes sobre la salud en una poblacion, siempre han estado presente
en la historica, los acontecimientos que influyeron para que la humanidad

comprendiera, la trascendencia de los factores econdmicos, sociales y politicos,



sobre la salud. Las determinantes de la salud se pueden dividir en dos grandes
grupos: Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son los
determinantes econdmicos, sociales y politicos. Y, los de responsabilidad del sector
Salud, dentro del accionar del estado en beneficio de la salud de la poblacion, en lo
que se refiere a vigilancia y control en unos casos y de promocién y actuacion
directa en otros. Estos factores determinantes de la salud son los relacionados con
los estilos de vida, los factores ambientales y los factores relacionados con los

aspectos genéticos y bioldgicos de la poblacion (2).

El nivel de salud de una poblacion, en realidad esta dado por distintos factores
que determinan su estado y la mitad de los factores que influyen sobre cuin
saludable es una poblacion, tienen que ver con factores sociales; los factores
biologicos representan solo el 15%, los factores ambientales 10% y los
relacionados a atencion de salud un 25%. Por tanto, la mitad de los efectos a la
salud se deben a determinantes sociales, donde el sector salud no interviene

directamente (3).

Una acepcion de determinantes de la salud, son todos los factores que ejercen
influencia sobre la salud de las personas y, actuando e interactuando en diferentes
niveles de organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion. Es asi que
estos conforman un modelo que reconoce el concepto de que el riesgo
epidemiologico estd determinado individualmente tanto historica, como
socialmente. La asociacion entre los determinantes de la salud y el estado de salud

es compleja e involucra a muchos niveles de la sociedad que, como se ha sefialado,



abarcan desde el nivel micro celular hasta el macro ambiental. (4)

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

en consecuencias para la salud (5).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas efectiva
de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a
nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades
y mantener en estado ptimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actiia
sobre estas determinantes (5).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales
se traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de
politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante
intervenciones efectivas (5).

En las ultimas décadas, ha tomado relevancia la promocion de la salud, teniendo
una orientacion moderna, que rompid los esquemas en la educacion de salud

individual y logr6é cambios en la comunicacion social teniendo como efecto en el



cambio de conducta en cada individuo (6).
Los sistemas de salud brindaron escasa atencion a las personas, tanto en la

definicion de prioridades como en la formulacion deplanes y programas. Sip

embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la
incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econdmica, y
el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades

crdnicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas (7).

Se conoce por equidad, a la justicia social por oposicion a la letra del derecho
positivo. Como tal, la equidad se caracteriza por el uso de la imparcialidad para
reconocer el derecho de cada uno, utilizando la equivalencia para ser iguales. Por
otro lado, la equidad adapta la regla para un caso concreto con el fin de hacerlo mas
justo. La equidad social, como tal, es la aplicacion de los derechos y obligaciones
de manera justa y equitativa a las personas, independientemente de la clase social a
la que pertenezca. Por ejemplo; ofrecer educacion a los individuos, sin distincion de

sexo, clase social, religion, entre otros. (8)

La inequidad en salud, simplifica las desigualdades evitables en materia de
salud entre grupos de poblacion de un mismo pais, o entre paises o regiones mas
pequenas. Esas inequidades son el resultado de desigualdades en el seno de las
sociedades y entre sociedades. Las condiciones sociales y econdmicas, y sus efectos
en la vida de la poblacion, determinan el riesgo de enfermar y las medidas que se

adoptan para evitar que la poblacion enferme, o para tratarla. (8).



Desde la segunda mitad del siglo XX, los determinantes de la salud surgieron
primeramente con el modelo de Lalonde, a partir del cual se desarroll6 e incluy6
factores o categorias que evolucionaron a determinantes de salud en funcion de los
cambios sociales y politicas de salud entre paises y organismos supranacionales.
Este desarrollo de los determinantes de salud es paralelo a la evolucion de la Salud
Publica en el siglo XX y al surgimiento y desarrollo de &mbitos como promocién

de la salud, investigacion en promocion de salud y educacion para la salud (9).

Los determinantes de la salud estan undnimemente reconocidos y actualmente
son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales,
nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Unidon Europea, en
el afio 2002 se puso en marcha un programa de accidon comunitaria en el ambito de
la Salud Publica; por Gltimo, en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales
como autondmicas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los

determinantes de salud (10).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los
determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen la

estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de



justificacion. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento econdmico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser

modificado (11).

El Peru, tiene una diversidad territorial en sus regiones, presenta situaciones
marcadas de inequidad de la salud tanto en acceso a los servicios asi como en los
resultados observados en los indicadores nacionales, existe diferencias
significativas en la expectativa de vida y en la discapacidad, muy relacionada con
los niveles de instruccidn, ingreso econdmico y ocupacion de las personas. Sin
distorsionar los supuestos conceptuales del actual modelo socioecondmico, estas
inequidades en salud pueden sefalarse como resultado natural de la globalizacion

del libre mercado en todos los aspectos de la vida social (11).

El estudio se realizd en el Distrito Ilabaya, Provincia de Jorge Basadre
Grohmann que geograficamente limita por el Norte con la Region de Moquegua y
los Distritos de Camilaca, Cairani y Huanuara de la provincia de Candarave, Por el
Sur con el Distrito de Locumba y Sama, Por el Este con el Distrito de Curibaya de

la Provincia de Candarave y Por el Oeste con el Departamento de Moquegua. (13)

Se caracteriza por ser una zona de valle interandino de la Region de Tacna, cabe
destacar que la mayor cantidad de habitantes se focaliza en 4 espacios basicos,
Mirave e Ilabaya (Constituyendo estos dos primeros el Binomio Demografico mas
dinamico del Distrito) y los Centros Poblados de Boroguena y Cambaya, contando

con una zona urbana que llega a un 81,4% y la zona rural aun 18,6% , La mayoria



de la poblacién es atendida por el Puesto de Salud de Ilabaya teniendo una
poblacién asignada de 636 personas, su horario de atencion es de 7:30 am a 7:30
pm lo cual brinda servicios de Medicina, Odontologia, Obstetricia, Atencion
Integral del Nifio y Atencion de Topico, la gran mayoria de las Personas cuentan
con Seguro Integral de Salud gratuito, lo cual se trabajara con las personas adultas

que viven en el distrito de Ilabaya Provincia Jorge Basadre - Tacna. (13)

Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:
Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

A nivel internacional:

Delgado M, (14). “Estudio de determinantes sociales y estado de salud de la
poblacién en el Area I del municipio Cienfuegos durante el afio 2011”. Concluy6
que existen evidencias que permiten encauzar acciones para modificar el estado de
salud de la poblacion del Area I del municipio Cienfuegos desde la expresion de sus

determinantes, con énfasis en la organizacion de los servicios de salud.

Oliveira M. (15). La percepcion de determinantes sociales de la salud en Brasil
segun usuarios y profesionales: un estudio cualitativo, 2013. Concluyo6 que algunos
determinantes de la salud los percibidos ambos con significados semejantes. Por

ejemplo, la asociacién entre la alimentacion y la salud, las caracteristicas



sociodemograficas de la comunidad o la percepcion de la violencia como instancia
que atraviesa la relacion entre profesionales y usuarios. Estas similitudes pueden
comprenderse a partir de la aproximacién entre los equipos de salud y el territorio
de los usuarios. Asi se confirma la importancia del reconocimiento de la comunidad
y de sus usuarios, lo que permite el desarrollo de actividades de promocion de salud

y prevencion de enfermedades.

Vidal, D (16). “Determinantes sociales en salud y estilos de vida en poblacion
adulta de Concepcion, Chile 2014”, demostrd existencia de asociacion significativa
entre estilo de vida promotor en salud y determinantes estructurales como: el lugar
de residencia, edad, sexo, educacion, ingresos. Se encontraron asociaciones
significativas en variables psicosociales como: percepcion de problemas del entorno;
satisfaccion con aspectos de la vida; apoyo afectivo; apoyo y confianza; autoestima
y autoeficacia. Concluyd: que los factores estructurales, los factores psicosociales en
la mirada y en la intervencion en salud para potenciar estilos de vida promotores de
salud. Los factores psicosociales se encuentran fuertemente asociados a estilos de

vida promotores de salud.

A nivel Nacional:

Ulloa M, (16). Determinantes de la salud en la persona adulta madura. Miramar
Sector 3, Moche - Trujillo, 2012. Concluye que en las determinantes
Biosocioecondomicos mas de la mitad son de sexo femenino, menos de la mitad

tienen grado de instruccién Secundaria completa, con mayor ingreso econdémico de



751 a 1000 nuevos soles y la mitad tiene ocupacion eventual. En los determinantes
del entorno fisico la mayoria tiene vivienda unifamiliar, méas de la mitad es de
tenencia propia, mas de la mitad tiene vivienda con piso de tierra, techo y paredes
de material noble, cuenta con habitaciones independientes, conexion de agua
domiciliaria, eliminacioén de excretas en bafio propio, la mayoria utiliza combustible
a gas para cocinar, energia eléctrica permanente, la basura se elimina en carro
recolector. Seguin determinante de Estilo de Vida mas de la mitad no fuma, menos
de la mitad no consume bebidas alcoholicas, la mayoria duerme de 6 a 8§ horas
diario, se bafia diariamente, menos de la mitad no se realiza algiin examen médico
periodicamente, mas de la mitad no realiza actividad fisica. En los Determinantes
de Redes Sociales y Comunitarias la mayoria recibe apoyo social natural, pero no
recibe apoyo social organizado, se atiende en puesto de salud, el lugar donde se
atendio esta regular de su casa, tienen SIS-MINSA, el tiempo de espera fue regular,

consideran regular la calidad de atencidn y que existe pandillaje por su casa.

Zamudio, M (17). Determinantes de la salud en los comerciantes adultos
mayores del mercado Dos de Mayo — Chimbote, 2013. Concluyé que en
determinantes biosocioecondmicos, la mayoria tiene secundaria completa e
incompleta, tienen ingresos economicos menores a 750 soles mensuales y es
trabajador estable; mas de la mitad es de sexo masculino. En la vivienda, casi el
total de investigados cocinan a gas, utilizan energia eléctrica permanente, tienen red
intradomiciliaria de agua y desagiie y elimina su basura en el carro recolector. En

los determinantes de estilo de vida, casi el total duermen de 6 a 8 horas diarias y la



actividad que realizan es caminar; la mayoria de los comerciantes adultos mayores
no fuma ni ha fumado nunca, no consume bebidas alcohoélicas, se bafian diariamente
y se realizan algin examen médico periddico. En los determinantes de redes sociales
y comunitarias, casi el total no recibe apoyo social organizado; la mayoria se
atendieron en un puesto de salud, refieren que queda a regular distancia de su casa,
refieren que hay pandillaje cerca de sus casas y que no reciben apoyo social natural;

la mitad tiene seguro integral de salud del MINSA.

Villanueva A. (18). Determinantes de salud de los adultos del barrio de parco
grande — Pomabamba Ancash, 2014. Las conclusiones fueron: en los determinantes
biosocioecondmicos: menos de la mitad perciben menos de 750 soles; mas de la
mitad son de sexo femenino, adultos maduros, grado de instruccién secundaria
completa/ incompleta, trabajo eventual. Los determinantes del entorno fisico: mas
de la mitad duermen en una habitacion 2 a 3 miembros, la mayoria tienen vivienda
unifamiliar; casa propia, piso de tierra, paredes de adobe, cocinan con lefia, recogen
la basura diariamente; casi todos tienen bafio propio, energia eléctrica permanente;
todos tienen techo teja, conexion de agua domiciliaria, eliminan la basura en carro
recolector. En los determinantes de estilos de vida: menos de la mitad consumen
carne, frutas 3 a mas veces/semana y otros 1 o 2 veces/semana; mas de la mitad no
fuman, consumen alcohol ocasionalmente, no se realizan examen médico periodico,
consumen hortalizas y verduras, huevos 3 a mds veces/semana, pescado 1
vez/semana; la mayoria duermen entre 6 a 8 horas diarias, se bafian 4 veces/semana,
no realizan actividad fisica, casi todos consumen fideos, arroz, papa, pan y cereales

diariamente. En los determinantes de redes sociales y comunitarias: mas de la mitad



no reciben apoyo de algunas organizaciones sociales, la distancia y tiempo de espera
en atencion de salud fue regular, la mayoria no recibe apoyo natural, se atendieron
en hospital, tipo de seguro salud SIS (MINSA), califican regular la calidad de
atencion, casi todos no reciben apoyo organizado y mencionan que no hay pandillaje

cerca de su casa.

A nivel local:

Salazar J, (19). Determinantes de la salud en las personas adultas del Pueblo
Joven San Martin Tacna, 2013. Concluy6 que mas de la mitad son de sexo femenino,
con vivienda propia, menos de la mitad son adulto joven, con grado de instruccion
secundaria completa e incompleta, un poco mas de la mitad tienen ingreso de 751 a
1000 nuevos soles, de dos a tres personas por habitacion, la mayoria multifamiliar,
de material noble con piso, cuenta servicios basicos y recojo de basura diariamente.
Los determinantes de estilos de vida, la mayoria no fuman, pero consume alcohol,
carbohidratos y refrescos azucarados diarios. En cuanto a determinantes de redes
sociales, mas de la mitad se atendio en el centro de salud, con SIS. La mayoria
considera atencion regular, el tiempo de espera, calidad en la atencidn, y el apoyo

sociales en los doce ultimos meses es regular.

Gutiérrez, P. (20). Determinantes de la salud a las personas adultas en la
asociacion de vivienda Las Américas Il etapa Tacna, 2013. Concluy6 que la mayoria
son de sexo femenino, edad adulto maduro, secundaria completa e incompleta,

ingresos economico de 1001 a 1400 soles. La mayoria tiene vivienda de material



noble, todos con abastecimiento de agua, eliminan su basura en un carro recolector.
La mayoria no recibe apoyo social natural, se atendi6 en los Gltimos 12 meses en el
centro de salud, considera que el lugar donde lo atendieron esta muy cerca de su
casa. La mayoria tipo de seguro SIS MINSA, el tiempo de espera es regular, calidad

de atencion es regular, existe pandillaje.

Marazo, K. (21). Determinantes de la salud en las personas adultas de la
Asociacion Villa el Triunfo del Distrito de Ciudad Nueva — Tacna, 2013. Concluy6
que en los Determinantes biosocioecondmico, la mayoria son de sexo femenino,
ocupacion eventual, poco mas de la mitad son personas adulto maduro, menos de la
mitad de grado de instruccidon secundaria completa e incompleta y mas de la mitad
con un ingreso econdémico de 751 a 1000 nuevos soles. Los Determinantes de la
vivienda, la mayoria tiene vivienda unifamiliar, propia, todos cuentan con
abastecimiento de agua, bafio propio y energia. Los Determinantes de estilos de
vida la mayoria de la poblacidén no fuman, ni realiza actividad fisica, consume frutas,
carne, verduras, refrescos con azucar. En relacion a los Determinantes de redes
sociales y comunitarias, la mayoria no recibidé apoyo social, mas de la mitad se
atendid en un puesto de salud, existe pandillaje.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

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

intervenciones (22).



Determinantes para la salud

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

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

recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (23).

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 mayores barreras econdOmicas para



elegir un modo de vida mas sano (24).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los comportamientos
personales en la capa anterior. Las personas que se encuentran en el extremo inferior
de la escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que
se ve agravado por las condiciones de privacion de las comunidades que viven por
lo general con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se
encuentran los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso
a alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas condiciones de vivienda, la
exposicion a condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a servicios
crean riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
desfavorecida.

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la
situacion econdmica y las relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada
una de las demas capas. El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo,
puede influir en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus
interacciones sociales, asi como también en sus héabitos de comida y bebida. De
manera analoga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres en
la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las comunidades étnicas

minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y posicidon socioecondmica.



El modelo intenta representar ademas las interacciones entre los factores (24).

Condiciones de vida
4 Y de trabajo “~

Ambiente
laboral

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud

Existen seglin este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud.
Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta
de las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los
miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no
brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta
personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la salud. Los
individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su
comunidad (25).

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

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



a) Determinantes estructurales

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

determinantes sociales intermediarios (25).

b) Determinantes intermediarios.

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores biologicos y factores psicosociales. El sistema de salud
sera a su vez un determinante social intermediario.Todos estos, al ser distintos
segln la posicion socioecondmica, generaran un impacto en la equidad en salud y

en el bienestar (25).

¢) Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o danar la

salud. El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la salud

es una herramienta util para estudiar los impactos en salud mas relevantes para la



poblacion, identificar los determinantes sociales mas importantes y su relacion entre

si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (25).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no solo la ausencia de enfermedad» esta atin bien asentada después de casi
60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas efectiva;
incluso aunque no esta libre de defectos. Quizas la razon de este éxito radica en
haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es solo la ausencia de
enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencioén no debe
estar solo en las causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud

(25).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los d&mbitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las précticas en salud hasta el Estado,
pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,
educacion, territorio y trabajo. De este modo, los &mbitos derivados del enfoque de
Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accion mas significativos
en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad
modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las
estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los ambitos, con

sus respectivas definiciones, son los siguientes (26).

Mi salud: Es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona.

La salud también tiene que ver con el medio ambiente que rodea a la persona. Este



ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida asociados a la salud de

las personas, incluyendo el entorno social inmediato de socializacion.

Comunidad: Es la unidad basica de trabajo de la salud comunitaria. Siendo
una comunidad un conjunto de personas que tienen algo en comun que las identifica
y las define, asi, una misma persona pertenece a varias comunidades, por ejemplo,

segun su lugar de residencia, profesion, hobbies, etc. (27)

Servicios de salud: Son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria.
Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un sistema de
atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocion de la salud de
las personas. Es importante tener en cuenta que los servicios de salud no contemplan
solo el diagnostico y el tratamiento de enfermedades o trastornos. También abarcan
todo lo referente a la prevencion de la salud y a la difusién de aquello que ayuda a

desarrollar una vida sana. (27)

Educacion: Es un proceso por el cual el individuo se capacita llegando a un estado
de madurez que le permite enfrentar la realidad de forma consciente y equilibrada,
para participar en la sociedad en la que vive con actos responsables como ciudadano.
En promedio, las personas con mayores niveles educativos, tienen mayores
probabilidades de: ser empleados, tener trabajos con mas alto estatus social y tener
ingresos estables; incrementa las elecciones y oportunidades disponibles, la
seguridad y satisfaccion en el trabajo, aumenta la seguridad financiera y permite

resolver problemas individuales y grupales. (27)



Trabajo: Es cualquier actividad realizada por el ser humano destinada a
transformar, crear o producir algo nuevo. Si bien es cierto que el trabajo es un
concepto global que hace referencia a cualquier ambito de nuestra vida, su
utilizacidon esta intimamente relacionada con el ambito de las finanzas, donde

cualquier actividad que se realiza es en contraprestacion a una remuneracion.

Territorio (ciudad): Puede entenderse a nivel politico o geografico. Para la
politica, el territorio es la delimitacion en la cual existe una poblacion asentada y
que depende de una autoridad competente. En la geografia, la definicion de territorio
depende del contexto, ya que puede utilizarse como sinénimo de lugar, espacio,

region o paisaje (27).

I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefo de la investigacion

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos

numéricos (28, 29).

Descriptivo: es un método cientifico que implica observar y describir el
comportamiento de una propiedad o caracteristica de cualquier

fendmeno sin influir sobre la variable (28,29).



3.2. Disefio de investigacion

Disefio de una sola casilla: Consiste en seleccionar la muestra sobre la
realidad problematica que se desea investigar. En esta muestra se hace

averiguaciones (30, 31, 32).

3.3. Poblacion y Muestra

Poblacidén: estuvo constituida por 4,414 Adultos que viven en el distrito
de Ilabaya, Provincia Jorge Basadre — Tacna, 2015.

Muestra: Se determindé con una muestra aleatoria simple de n=356
adultos del distrito de Ilabaya, Provincia Jorge Basadre - Tacna, 2015.
(ANEXO N° 01)
Unidad de analisis
Los adultos, que habitan en el Distrito de Ilabaya, Provincia Jorge

Basadre, que form¢ parte de la muestra y respondi6 a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusion
= Adultos que vivié més de 3 afios en el distrito de Ilabaya,
provincia Jorge Basadre.

= Adultos que acepto participar en el estudio.



= Tener la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconémica y
nivel de escolarizacion.

= Adultos que tuvo la disponibilidad de tiempo en participar en el

cuestionario.

Criterios de Exclusion:

= adultos que tuvo algun trastorno mental.

3.4. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO
Edad

Definicion Conceptual.

La edad de un individuo es expresado como el periodo de tiempo
transcurrido desde el nacimiento, en el caso de la persona adulta, se

expresa en anos de vida acumulados (33).

Definicion Operacional

Escala de razon:
La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.

e 19 a29 afios (Adulto joven)



e 30a59 anos (Adulto maduro)

e 60 amas (Adulto mayor)

Sexo

Definicion Conceptual.

En la Medicina la definicion de sexo es la clasificacion que se realiza entre
mujer y hombre que se efectia a partir de determinadas caracteristicas
como las cromosdmicas y anatomicas (34).

Definicion Operacional

Escala nominal:

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

La Instruccion es el proceso de ensefianza aprendizaje que crea la
integracion y elaboracion de lo aprendido en la educacion formal. Es
expresado en niveles o grados de estudios realizados o que aun estan en

curso (35).



Definicion Operacional
Escala Ordinal:

Sin nivel de instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e  Superior Universitaria completa e incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta Superior no

universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Entendido por la cantidad de Dinero que una familia puede gastar en un
periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son
fuentes de Ingresos economicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso

por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demés (36).

Definicion Operacional
Escala de razon:
e Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas



Ocupacion

Definicion Conceptual

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

resta tiempo para otras ocupaciones (37).

Definicion Operacional
Escala Nominal:

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

Vivienda

Definicion Conceptual

La vivienda es un elemento natural o artificial, que sirve para que las
poblaciones hallen refugio y abrigo ante las inclemencias naturales. Asi,
es vivienda desde una construccion rustica, hasta los grandes y suntuosos

edificios humanos modernos. La vivienda es la obra arquitectonica



humana, que cumple las necesidades basicas del hombre actual, con un
minimo de confort, que asegura reparo contra el frio, minimas
necesidades de privacidad a cada integrante del nucleo familiar,

seguridad frente a incendios y contra el ingreso de extrafios, etc. (38).

Definicion operacional

Escala nominal:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros
Tenencia
e Alquiler

e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:
e Tierra
e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos



e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 amas miembros
e 2a3miembros

e Individual

Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna



e Pozo

e Red publica

e  Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Leifia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e (Carcade vaca

Energia Eléctrica
e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

e Otros



Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Oftros

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual
Son los procesos sociales, tradiciones, los habitos, conductas y

comportamientos de los individuos y grupos de poblaciones que conllevan



a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la
vida. Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de
riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, por tanto son vistos
como un proceso dinamico que no solo se compone de acciones o
comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza
social (39).

Definicion operacional

Escala nominal;

Habito de fumar

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal.

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

e Diario
e Dos atres veces por semana

e Unavez alasemana



e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08al0horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre:

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () deporte ( ) gimnasia ( ) otros ()

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

Si() No ()



Tipo de actividad:

Caminar ( ) gimnasia suave ( ) juego con pocos esfuerzos ( )
Correr ( ) deporte ( ) otros ( )

Alimentacion

Definicion conceptual

Es el conjunto de acciones que posibilitan la nutricion, no solo
comprende la ingestion de los alimentos que contienen los nutrientes
necesarios para el normal crecimiento y desarrollo, sino también la
seleccion y la coccidon. De este modo, alimentacion y nutricion son

dos conceptos intimamente relacionados (40)

Definicion operacional
Escala oriental

Dieta: frecuencia de consumo de alimento

e Diario
e 3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca



IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Entendido por un conjunto de interacciones sociales, dado por un
intercambio dindmico entre persona, grupos € instituciones en contextos
de complejidad. Entre las relaciones humanas se generan impactos
momentaneos y duraderos en la vida de un individuo e integra aspectos

funcionales y estructurales de una comunidad (41).

Apoyo social natural
Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familia
e Amigo
e Vecino

e Compaiieros espirituales
e Compaiieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo



e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Oftros

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Proceso mediante el cual se puede lograr que una necesidad de atencion
se satisfaga completamente. Este incluye varias etapas o momentos
clave, que pueden ser objeto de andlisis: la necesidad, la busqueda de
servicios, el inicio de la atencion y la continuidad en el sistema de
prestacion para resolver la necesidad; y en ¢l intervienen varios agentes:
personal de salud, administradores de los servicios, usuarios, entidades

de regulacion y financiamiento y otras (42).



Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:
e  Muy cerca de su casa

e Regular

o Lejos

e  Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Otros



Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo

e Largo

Regular

Corto

e  Muy corto

No sabe

La calidad de atencion recibida:

e  Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e Nosabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.



Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo 1 instrumento para
la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de salud en los adultos del Distrito de Ilabaya,

Provincia Jorge Basadre — Tacna. (VER ANEXO N° 02).

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

= Los determinantes del entorno Biosocioeconomico (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda,
agua, eliminacidn de excretas, combustible para cocinar, energia
eléctrica).

= Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que
consumieron las personas, morbilidad.

» Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: apoyo

social natural, organizado, acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a 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 Salud en
los adultos del Distrito de Ilabaya Provincia Jorge Basadre -
Tacna, 2015 desarrollada por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

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 socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitid las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar
los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de
las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las

personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).



N
k

Donde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacidén respecto a los

determinantes de salud en los adultos del Distrito de Ilabaya

Provincia Jorge Basadre -Tacna, 2015. (VER ANEXO N° 03)

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evaluo 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 estudid el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador

(41) (VER ANEXO N° 04).



3.5. Procedimientos de la recoleccion de datos:

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

e Se informo6 y se pidid el consentimiento de los Adultos de
dicha comunidad, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion
son estrictamente confidenciales.

e Se coordin6 con los adultos su disponibilidad y el tiempo para
la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

e Se realiz0 lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas seran marcadas de manera personal y directa.

Analisis de datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version
18.0, se presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada
luego se elabord sus respectivos graficos.

3.6. Principios éticas

En toda investigacion se cumplidé con los principios éticos, el

investigador previamente valord los aspectos éticos de la misma,



tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi como
plantearse si los resultados que se puedan obtener son éticamente

posibles (41, 43, 44).

Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicandoles a los Adultos que la
investigacion serd andonima y que la informacion obtenida sera solo

para fines de la investigacion

Privacidad
Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los

adultos, siendo 1til solo para fines de la investigacion.

Honestidad
Se informd a los adultos del Distrito de Ilabaya Provincia Jorge
Basadre -Tacna, los fines de la investigacion, cuyos resultados se

plasmaron en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos del Distrito de Ilabaya Provincia de
Jorge Basadre -Tacna, que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo (VER ANEXO N° 05).



V. RESULTADOS

4.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA JORGE BASADRE-

TACNA, 2015

Sexo N° %
Masculino 186 52,25
Femenino 170 47,75
Total 356 100,00
Edad N° %
Adulto joven 77 21,63
Adulto maduro 253 71,07
Adulto mayor 26 7,30
Total 356 100,00
Grado de instrucciéon N° %
Sin nivel 4 1,12
Inicial/primaria 74 20,79
Sec. Completa/Sec. Incompleta 157 44,10
Superior universitaria 77 21,63
Superior no universitaria 44 12,36
Total 356 100,00
Ingreso econémico N° %
Menor de 750 40 11,24
De 751 a 1000 213 59,83
De 1001 a 1400 53 14,89
De 1401 a 1800 46 12,92
De 1801 a mas 4 1,12
Total 356 100,00
Ocupacién jefe de familia Ne° %
Trabajo estable 209 58,71
Eventual 129 36,24
Sin ocupacion 14 3,93
Jubilado 2 0,56
Estudiante 2 0,56
Total 356 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adultos, elaborado por Vilchez, A. y
aplicado en los adultos del Distrito de Ilabaya, Provincia Jorge Basadre — Tacna, 2015.



TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO ILABAYA, PROVINCIA JORGE

BASADRE — TACNA, 2015.

Tipo N° %
Vivienda Unifamiliar 306 85,96
Vivienda multifamiliar 50 14,04
Vecindada, quinta choza, cabaiia 0 0,00
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 356 100,00
Tenencia N° %
Alquiler 47 13,20
Cuidador/alojado 0 0,00
Plan social(dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 24 6,74
Propia 285 80,06
Total 356 100,00
Material de piso N° Y%
Tierra 310 87,08
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 46 12,92
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 356 100,00
Material de techo N° %
Madera, estera 92 25,84
Adobe 85 23,88
Estera y adobe 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 179 50,28
Eternit (calamina) 0 0,00
Total 356 100,00
Material de paredes N° %
Madera, estera 93 26,12
Adobe 98 27,53
Estera y adobe 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 165 46,35
Total 356 100,00
Cuantas personas duermen en una habitacion N° %

4 a mas miembros 20 5,62
2 a 3 miembros 239 67,13
Independiente 97 27,25
Total 356 100,00

Continua...



Abastecimiento de agua N° %

Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00
Conexion domiciliaria 356 100,00
Total 356 100,00
Eliminacién excretas N° %
Aire libre 0 0,00
Acequia, Canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Baiio publico 0 0,00
Bailo propio 356 100,00
Otros 0 0,00
Total 356 100,00
Combustible para cocinar N° %
Gas, electricidad 255 71,63
Lefia, carbon 101 28,37
Bosta 0 0,00
Tuza(coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 356 100,00
Energia eléctrica N° %
Sin energia 0 0,00
Lampara(no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrogeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 356 100,00
Vela 0 0,00
Total 356 100,00
Disposicion de la basura N° %
A campo abierto 0 0,00
Alrio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 356 100,00
Total 356 100,00
.Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa? N° %
Diariamente 0 0,00
Todas las semanas pero no diariamente 356 100,00
Al menos 2 veces a la semana 0 0,00
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,00
Total 356 100,00
.Suelen eliminar su basura en algunos de los siguientes lugares? N° %
Carro recolector 356 100,00
Monticulo o campo limpio 0 0,00
Contenedor especificos de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 356 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adultos, elaborado por Vilchez, A.
y aplicado en los adultos del Distrito de Ilabaya, Provincia Jorge Basadre — Tacna,
2015.



TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA JORGE BASADRE- TACNA, 2015.

JActualmente fuma? N° %
Si fumo, diariamente 10 2,81
Si fumo, pero no diariamente 0 0,00
No fumo actualmente, pero he fumado antes 48 13,48
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 298 83,71
Total 356 100,00
,Con que frecuencia ingiere bebidas alcohélicas? N° Y%
Diario 6 1,69
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 30 8,43
Una vez al mes 104 29,21
Ocasionalmente 212 59,55
No consumo 4 1,12
Total 356 100,00
.Cuantas horas duerme Ud.? N° %
6 a 8 horas 201 56,46
8 a 10 horas 155 43,54
10 a 12 horas 0 0,00
Total 356 100,00
.Con que frecuencia se bafia? N° Y%
Diariamente 165 46,35
4 veces a la semana 191 53,65
No se bafia 0 0,00
Total 356 100,00
.Se realiza Ud. Algin examen médico periédico, en un N° %
establecimiento de salud?
Si 182 51,12
No 174 48,88
Total 356 100,00
,En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica? N° %
Camina 291 81,74
Deporte 63 17,70
Gimnasia 0 0,00
No realizo 2 0,56
Total 356 100,00
(En las dos iltimas semanas que actividad fisica realizo o o

. . N Yo
durante mas de 20 minutos?
Caminar 348 97,75
Gimnasia suave 0 0,00
Juegos con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 0 0,00
Deporte 8 2,25
Ninguna 0 0,00
Total 356 100,00

Continua...



TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL
DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA JORGE BASADRE- TACNA, 2015.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

. Menos de
. I 3amasa |l1a2vala Nunca o
Alimentos Diario una vez a . Total
la semana semana casi nunca
la semana

N° % Ne % N° % N° % N° % N° %

Fruta 10 | 2,81 | 69 | 1938 |170| 47,75 [ 107 | 30,06 | 0 | 0,00 |356] 100,00
g’c‘;“e(p"“"’ res, cerdo, 0| 000 |289| 81,18 | 67 | 18,82 | 0 | 0,00 | 0 | 0,00 |356](100,00
Huevos 8 | 225 | 14| 3,93 |201] 5646 |103] 2893 | 0 | 0,00 |356|100,00
Pescado 0] 000 |01/ 000]| 0] 000 |233|6545|123| 34,55 |356] 100,00
Fideos, arroz, papa 356 100,00 0 | 0,00 | 0 | 0,00 | 0 | 0,00 | 0 | 0,00 |356]100,00
Pan, cereales 0 | 000 | 10| 2,81 | 36| 10,11 |255| 71,63 | 55 | 1545 | 356 | 100,00
Verduras y hortalizas 36 | 10,11 [184| 51,69 | 1363820 | 0 | 0,00 | 0 | 0,00 |356]100,00
Legumbres 0,00 [ 0 | 0,00 |150| 42,13 | 191 53,65 | 15 | 4,21 |356] 100,00

Embutidos, enlatados 0,00 | 94 | 26,40 {129 36,24 |133| 37,36 | 0 | 0,00 [356] 100,00

Lacteos 0,00 |152| 42,70 (143 | 40,17 | 61 | 17,13 | 0 | 0,00 |356 100,00

Dulces, gaseosas 0,00 0 0,00 | 16 | 4,49 [257| 72,19 | 83 | 23,31 | 356 100,00

Refrescos con azicar 0,00 0 0,00 0 0,00 | 72 | 20,22 284 | 79,78 | 356 | 100,00

oSl |lo|lOo|lOo O

Frituras

0,00 | 0 | 0,00 | 76 | 21,35 |264 | 74,16 | 16 | 4,49 |356| 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adultos, elaborado por Vilchez, A.
y aplicado en los adultos del Distrito de [labaya, Provincia Jorge Basadre — Tacna,
2015.




TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN LOS ADULTOS DEL
DISTRITO ILABAYA, PROVINCIA JORGE BASADRE- TACNA, 2015.

JEn qué institucion de salud se atendié en estos 12 tiltimos

meses? N %
Hospital 0 0,00
Centro de salud 0 0,00
Puesto de salud 322 90,45
Clinicas particulares 34 9,55
Otros 0 0,00
Total 356 100,00
Considera usted que el lugar donde lo(la) atendieron esta: N°

Muy cerca de su casa 0 0,00
Regular 356 100,00
Lejos 0 0,00
Muy lejos de su casa 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 356 100,00
Tipo de seguro tiene usted: N°

Essalud 0 0,00
SIS MINSA 356 100,00
SANIDAD 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 356 100,00
Tiempo de espera para que lo (la) atendieran en el N

establecimiento de salud ;Le parecio?

Muy largo 0 0,00
Largo 0 0,00
Regular 356 100,00
Corto 0 0,00
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 356 100,00
En general, ;La calidad de atencién que recibiéo en el N

establecimiento de salud fue?

Muy buena 0 0,00
Buena 356 100,00
Regular 0 0,00
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 356 100,00
.Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? Ne

Si 0 0,00
No 356 100,00
Total 356 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adultos, elaborado por Vilchez, A.
y aplicado en los adultos del Distrito de Ilabaya, Provincia Jorge Basadre — Tacna,
2015.



DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN LA PERSONA ADULTA. DISTRITO

TABLA 5

ILABAYA, PROVINCIA JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA, 2015.

Recibe algiin apoyo social natural? N° %
Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Compaiieros del trabajo 0 0,00
No recibo 356 100,00
Total 356 100,00
;Recibe alguin apoyo social organizado? N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 356 100,00
Total 356 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adultos, elaborado por Vilchez, A.
y aplicado en los adultos del Distrito de Ilabaya, Provincia Jorge Basadre — Tacna,

2015.

TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE ILABAYA,
PROVINCIA JORGE BASADRE- TACNA, 2015.

Recibe apoyo de algunas de estas SI NO Total
organizaciones N % N° % N° %
Pension 65 0 0,00 356 100,00 356 100,00
Comedor popular 272 76,40 84 23,60 356 100,00
Vaso de leche 278 78,09 78 21,91 356 100,00
Otros 0 0,00 356 100,00 356 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud en adultos, elaborado por Vilchez, A. y
aplicado en los adultos del Distrito de Ilabaya, Provincia Jorge Basadre — Tacna, 2015.



4.2. Analisis De Resultados

En la Tabla N° 1: se observa que de 356 los adultos del distrito de Ilabaya, alrededor
del 52% (186) fueron de sexo masculino y 48% (170) de sexo masculino; la etapa
de vida predominante fue el adulto maduro con 71% (253) y adulto joven con 21,6%
(77); el grado de instruccion mas frecuente es el nivel secundario
Completa/Incompleta con 44,1% (157), seguido de superior universitario con 21,6
(77), alrededor del 60% (151) tenian un ingreso econdémico de 751 a 1000 n. s., un
28% (99) agrupa ingresos entre 1001 a 1800 nuevos soles; cerca del 59% (209)

tenian un trabajo estable y 36% (129) trabajo eventual.

El resultado se asemeja a lo encontrado por Rodriguez 1., (45). Determinantes de la
Salud en la Poblacion Adulta, Canarias 2011, donde su muestra estuvo conformada
por 6331 adultos jovenes; se destaco que el 29, 05% tienen nivel secundario; el 16%
de la poblacion tiene ingresos econdmicos de 600 a 1000 nuevos soles, el 62% de

la poblacion tiene tenencia de trabajo estable.

También se asemejan a lo reportado por Dominguez, H. (46), en su estudio
denominado “Determinantes de la salud en adultos con cancer de pulmoén, Hospital
Eleazar Guzman Barron, nuevo Chimbote, 2012.”Donde concluye que el 83% son
del sexo masculino, el 67% son adultos mayores, el 80 % tiene un ingreso
economico entre 751 a 1400 soles, el 40% son jubilados; pero Se asemeja en el

grado de instruccion donde el 37% tienen superior completa/ incompleta.



Por el contrario nuestro resultado difiere con lo reportado por Duenas M. J.,(47).
Determinantes de la salud en las personas adultas de la Junta Vecinal Las Begonias
- Tacna, 2013. Quién encontrd que segun la variable biosocioeconémicos, el 56,65%
(98) fueron de sexo femenino, 50,87% (88) son de la etapa adulto maduro que va
entre la edad de 40 a 64 afios, el 53,18% (92) tienen grado de instruccion Secundaria
Completa/Incompleta. Respecto al ingreso economico familiar el 51,45% tenia un
ingreso econémico menor de 750 nuevos soles, y el 53,18% (92) presenta trabajo

eventual.

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas

(48).

El sexo es una variable bioldgica y genética de mucha utilidad cuando se aborda los
determinantes de la salud, divide a los seres humanos en dos posibilidades
solamente: mujer u hombre. La diferencia entre ambos es facilmente reconocible y
se encuentra en los genitales, el aparato reproductor y otras diferencias corporales

(49).

El nivel de instruccién de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos, como la primaria, la secundaria, grados superiores



como la universidad. (50)

Analizando el nivel de instruccion, predominaron las personas adultas con nivel
secundario completa/incompleta, esto perjudica a la poblacion adulta del distrito
Ilabaya, ya que por pertenecer a una zona rural no alcanzaron estudios superiores,
sin embargo entre los encuestados de la muestra de estudio, se pudo obtener un
grupo importante con nivel superior universitario/no universitario, estos estarian
representados por las personas adultas foraneos que inmigran por motivos laborales
en la Municipalidad, ya que esta, alberga gran cantidad de trabajadores

profesionales y no profesionales para el desarrollo de la gestion municipal.

El nivel de instruccidon, obviamente perjudica en forma negativa en la salud
individual y colectiva de la poblacion adulta del distrito Ilabaya, ya que ellos estaran
menos preparados para una Optima prevencion de enfermedades no transmisibles
que son los que mas aquejan a los adultos. Por el contrario cuando el nivel de
instruccion es superior, favorece a tener mayor probabilidad de acceder a un
posicionamiento social, no obstante, ambos grupos deben tener acceso equitativo a
la salud, tal es asi que la educacion desempefia un papel clave para proporcionar a
las personas los conocimientos, las capacidades y las competencias para participar

de manera efectiva en la sociedad.

Considerando al ingreso economico como determinante de la salud, mas de la mitad
tiene un ingreso entre 750 a 1000 nuevos soles, este salario es discordante con el

grado de desarrollo del distrito que ha llegado en los tltimos 10 afios, probablemente



la mayor parte de los encuestados seleccionados son residentes nativos del distrito,
sin embargo, las personas adultas que trabajan en las entidades estatales asi como
en el Municipio, el ingreso promedio supera los 2000 nuevos soles. De todos modos,
existen diferencias en los ingresos econdomicos a pesar que el distrito es considerado

como uno de los mas ricos del departamento Tacna.

En cuanto a la ocupacion, se destaca que mas de la mitad de los adultos del distrito
Ilabaya tuvieron trabajo estable y menos de un tercio trabajo eventual, sin embargo,
esto no es concordante con los ingresos econdmicos referidos por las personas,
probablemente hayan ocultado el verdadero valor monetario de ingreso economico,
dado que predomina el trabajo estable. El ingreso Percédpita por persona en el
Distrito Ilabaya supera el promedio regional, no existe escases en el poder
adquisitivo de la canasta bésica familiar y menos ain para mantener una
alimentacion saludable y buena calidad de vida. Dichos factores, segun el enfoque

de determinantes de la salud contribuyen y favorecen la proteccion de la salud.

De los resultados obtenidos en las determinantes biosocioecondmicos, se puede
concluir que estos no benefician Optimamente al poblador adulto y deben ser
tomados en cuenta en los programas de salud del Centro de Salud Ilabaya y todos
los Puestos de Salud del Distrito, asi como por la Municipalidad Distrital para
acortar las brechas y mejorar las inequidades sociales de la poblacion que aun no
goza de un buen nivel de instruccion, no goza de trabajo estable ni tienen una 6ptima
remuneracion salarial, de tal manera, deben optimizar el desarrollo sostenible con

resultados medibles en la calidad de vida de la persona adulta.



En la Tabla N° 2: se observa que el 86% (306) adultos del distrito Ilabaya tenian
una vivienda unifamiliar; alrededor del 80% (285) tenia vivienda propia; en el 87%
(310) el piso de la vivienda fue de tierra; el 50% (150) tienen el techo con material
noble, ladrillo y cemento; el 46% (165) tiene la pared con material noble, ladrillo y
cemento; el 67% (239) tenian una habitacion donde duermen 2 a 3 personas; el
100% (356) tienen abastecimiento de agua con conexion domiciliaria; el 100%
(356) tienen desaglie con bafio propio dentro de la casa; el 100% (356) utilizan gas
y electricidad como combustible en la cocina; el 100% (356) tuvieron anergia
eléctrica permanente; el 100% (356) refieren eliminar la basura, o bien la
entierran/queman o en carro recolector; el 100% (356) refieren que la frecuencia
con que pasan recogiendo la basura es semanal pero no diariamente; el 100% (356)

eliminan su basura en el carro recolector.

Los resultados antes descrito son diferentes con los expuestos por Hadad N. (51),
sobre Determinantes Sociales de la Salud de la madre y la experiencia de caries
dental en escolares de 12 anos de edad del Distrito de Canta — Lima, 2010.
Concluyendo que so6lo el 28.9% de los hogares en la zona rural cuentan con
electricidad, 35% tiene red publica de agua potable dentro de la vivienda y 51.4%

no tiene eliminacion de excretas (8.2% en zona urbana).

Los resultados difieren a los investigados por Alzate E, Vélez M, Lopez Y. (52), en
su trabajo la Vivienda Nueva Rural enmarcada en la Estrategia de Vivienda
Saludable: Copacabana, Antioquia (Colombia) —2011. Se encontré que el 58.3% de

la poblacidn cuenta con vivienda propia, el 25% son arrendadas, el 8,3% en sucesion



y el 3,4% en préstamo. EL material del piso y paredes es liso impermeable con el
100%, el 100% cuenta con techo de Eternit. E1 93.1% de viviendas tiene cobertura
de energia. E1 69% cuentan con acueducto veredal. El 11,8% utilizan lefia y madera
como combustible para la coccion de alimentos. La cobertura de recoleccion de
basura es 58,6% en el total de las viviendas. La segunda opcion utilizada es la quema

a campo abierto con 17,6%, el 11.7% quema, el 11.7% bota al campo abierto.

El resultado también difiere del investigado por Sandoval Arias, K., (53).
Determinantes de la salud en las personas adultas de la Asociacion los Proceres del
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa — Tacna, 2013. Encontr6 que entre las
determinantes referidas a la vivienda, la mayoria de personas con un 59,86% (182)
tenian una vivienda unifamiliar, el 89,14% (271) de tenencia propia, el 71,71%
(218) presenta el material del piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 81,25%
(247) presenta el material de techo con material noble, ladrillo y cemento, el 61,51%
(187) presenta las paredes con material noble, ladrillo y cemento y el 50,33% (153)

duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion.

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

actividades cotidianas (54).



El hacinamiento hace referencia a acimulo o amontonamiento de individuos o de
animales en un mismo lugar, que para nuestro caso es el nimero de personas que

usan una habitacion (55).

El concepto de agua Potable, se refiere al consumo o beber sin que exista peligro
para nuestra salud. El agua potable no debe contener sustancias o microorganismos
que puedan provocar enfermedades o perjudicar nuestra salud. Por eso, antes de que
el agua llegue a nuestras casas, es necesario que sea tratado en una planta
potabilizadora. En estos lugares se limpia el agua y se trata hasta que esta en

condiciones adecuadas para el consumo humano (56).

El ambiente saludable es un privilegio que debe tener toda persona para vivir y la
obligacion de contribuir a su cuidado y conservacion. No obstante, en la mayoria de
las ciudades grandes o pequeias de los paises de la Region de América Latina y el
Caribe, las condiciones ambientales distan mucho de ser saludables para la vida de

sus habitantes (57).

Analizando el tipo de vivienda de los adultos en el distrito llabaya, la gran mayoria
dispone de una vivienda unifamiliar y tenencia propia de la misma. Esto beneficia
directamente al desarrollo urbano y refleja un indice de desarrollo humano acorde
con el desarrollo sostenible que emprendio la Municipalidad Distrital de Ilabaya por
méas de 20 afios de trayectoria. Por tanto, significa que las personas adultas se

preocupan en dar proteccion a sus familias garantizandoles una vivienda propia;



ademés esto contribuye positivamente a la prevencion de enfermedades

transmisibles.

Se puede resaltar que los materiales de construccion de la vivienda, en alrededor de
la mitad de personas adultas del distrito llabaya, las paredes de viviendas estan
construidas con material noble, material de techo de ladrillo y cemento, no obstante
el piso de tierra predomino, con habitaciones compartidas para dos o tres personas.
Evidentemente el tipo vivienda beneficia a la calidad de vida en los adultos del
distrito Ilabaya, probablemente exista una tendencia de mejoras de la infraestructura
en el siguiente quinquenio. De todos modos, el cambio de vivienda rustica de adobe
predominante en los afios 90s, a material noble actualmente, ha sido un factor
determinante para la eliminacion de la transmision vectorial de la enfermedad de
Chagas, porque, el solo hecho de tener una vivienda con infraestructura adecuada,
muchas veces no da abrigo ni reposo a diferentes vectores insectos y reservorios

que afectan la salud de la poblacion.

Cabe destacar también, es que todas las viviendas de distrito Ilabaya tienen red de
agua con conexion intradomiciliaria, eliminacién de excretas con bafio propio, lo
que beneficia a la prevencion de enfermedades diarreicas agudas, ya que permite
condiciones adecuadas para el lavado de manos, aunque no previene el consumo de
agua segura, debido a que estd contaminada con niveles de concentracion de
Arsénico por encima de lo permisible. La gran mayoria utiliza gas o electricidad
para cocinar, lo cual contribuye a la prevencion de infecciones respiratorias agudas,
y la totalidad de viviendas cuentan con energia eléctrica, contribuyendo al bienestar

integral del desarrollo de la persona adulta del distrito.



En cuanto a la disposicion y eliminacion de basura, los pobladores son atendidos
Optimamente por la Gestion de Residuos Sélidos Domiciliarios de la Municipalidad
Distrital de Ilabaya, dado que todos refirieron que disponen de estos servicios,
determinante social-ambiental que se convierte en un factor que protege de la
proliferacion de insectos, roedores y de perros de ambulantes y asi prevenir no sélo
de focos de virus rabico, sino también muchas enfermedades transmisibles a través

focos infecciosos como los residuos de la comunidad.

La situacion encontrada, permite concluir que los determinantes de la salud
relacionados a la vivienda en el distrito de llabaya, tienen un ambiente fisico
adecuado con infraestructura de material noble, tienen espacios suficientes para
vivir con las necesidades bésicas satisfechas implementadas dentro de la vivienda y
servicio publico ambiental por parte de la municipalidad. Lo cual podria estar
relacionado a la inexistencia de brotes epidémicos en la localidad en los Gltimos

cinco afios, segun el informe técnico del Centro de Salud Ilabaya.

En la Tabla 3: se muestra que el 84% (298) adultos del distrito Ilabaya no fuma
actualmente, ni ha fumado nunca de manera habitual,; el 60% (212) refiri6 ingerir
bebidas alcohoélicas ocasionalmente; el 56% (293) duerme de 06 a 08 horas; el 54%
(191) se bafia 4 veces a la semana, mientras que un 46% (165) se bana diariamente;
el 51% (182) se realiza algin examen médico periddico, el 82% (291) camina en su
tiempo libre como parte de su actividad fisica, el 99% (348) en las dos ultimas
semanas durante mas de 20 minutos camin6 como parte de su actividad fisica. En
relacion a los determinantes de estilo de vida alimentaria, el 47% (170) consumen

frutas 1 a 2 v a la semana; el 81% (289) consume carne (pollo, res, cerdo, etc) 3 a



mas veces/semana; el 56% (201) consume huevos menos de una vez/semana; el
65% (233) consume pescado menos de una vez/semana; el 100% (356) consume
fideos arroz y papas diariamente; el 72% (255) consume pan y cereales menos de
una vez/semana; el 52% (184) consume verduras/hortalizas de 3 a mas
veces/semana; el 54% (191) consume legumbres menos de una vez/semana; el 37%
(133) consume embutidos/enlatados menos de una vez/semana; el 43% (152)
consume lacteos 3 a mas veces/semana; el 72% (257) consume dulces/gaseosas
menos de 1 vez/semana; el 80% (284) nunca consumi6 refrescos con azucar y el

74% (264) consume Frituras menos de una vez/semana.

En cuanto a alimentacion, nuestro resultados difiere de los encontrados por Valles-
Urica, M., (58). “Determinantes de la salud de la mujer adulta en el AA.HH San
Isidro -Piura, 2013.”, desatancado que el 50.12% de las mujeres adultas indican que
a diario consumen fruta, mientras tanto el 70.45% consumieron carnes con una
frecuencia de nunca o casi nunca, el 72.34% consume huevos de 3 0 mas veces a la

semana y la totalidad manifestd consumir pan y cereales en forma diaria.

En relacion a la actividad fisica, los resultados mencionados, difieren con los
expuestos por Sanchez-Bafnuelos, M (59), La actividad fisica orientada hacia la
salud. Madrid, 1996. Realizado en una muestra de 1.686 sujetos, se observa que el
nivel de salud general percibido por las mujeres es inferior al de los hombres y se
achaca este resultado a que, aunque el género directamente no es en si mismo un
elemento diferenciador respecto al estado de salud general, en la muestra estudiada

el nivel de actividad fisica regular entre las mujeres fue sensiblemente inferior al de



los hombres (38% vs 68,3%), mientras el consumo de tabaco era muy superior entre

las mujeres (34,7% vs 19,5%).

El resultado se asemeja al reportado por Espinoza-Ortiz, M., (60). Determinantes
de la salud en la persona adultas de la Asociacion de Vivienda Villa Caplina. Distrito
Gregorio Albarracin, Tacna 2013. Quién encontrd que el 92,94% no fuma, ni ha
fumado nunca de manera habitual, el 67,35% no consumen bebidas alcoholicas, el
94,71% duerme de 6 a 8 horas, el 80,29% se bafa diariamente, el 60,88% no realiza
ningun médico periddico, el 37,35% realiza actividad fisica en su tiempo libre. En
cuanto a alimentos: el 47,06% consume frutas de 3 o mas veces a la semana, el
74,41% consume carne a diario, huevos de 1 a 2 veces a la semana con 35,59%,
pescado de 1 a 2 veces/semana con 45%, fideos a diario con 84,12%, el pan con
81,77%, cereales a diario con 81,47%, hortalizas a diario, el 44,12% consume
legumbres 1 a 2 veces/semana, el 45% lacteos a diario, el 25,59% consume dulces,
gaseosas menos de 1 vez/semana, el 29,71% refrescos con azlcar a diario, el

29,71% consume frituras de 1 a 2 veces/semana.

En relacion a los determinantes de consumo de sustancias nocivas, la gran mayoria
de personas adultas del distrito Ilabaya no fuma actualmente, ni ha fumado nunca
de manera habitual, esto evita que las personas desarrollen cancer al pulmén o
genere problemas respiratorios. De todos modos, el trabajo de prevencion alto al
consumo de tabaco debe ser continuo, ya que dicho distrito alberga personas

foraneas donde el habito tabaquico puede estar subdimensionado comunidad.



Respecto al consumo de alcohol en la poblacion del distrito llabaya, la mayoria
refirié hacerlo ocasionalmente, sin embargo, la poblacion encuestada podria haber
ocultado informacion, ya que, dicho distrito tiene un calendario festivo durante todo
el afio, en la cual se observa abundante consumo de alcohol, sobre todo en la
localidad de Boroquefia que es parte del distrito Ilabaya, por tanto es un tema que
Ilama la atencion, dado que la violencia intrafamiliar es frecuente y de igual manera
los accidentes de transito que produce muerte temprana disminuyendo los afios de

vida potenciales de la poblacion..

Con los hallazgos obtenidos, se puede decir que en los adultos de Ilabaya, existe
estilos de vida saludables en cuanto al no habito de consumo de tabaco y poco
consumo de alcohol, asi como el reposo durante la noche; la frecuencia con que se
bafia y si realiza examen médico periddico en el establecimiento de salud; estos
habitos pueden estar relacionados al trabajo estable de la persona adulta, al nivel de
instruccion superior y al ingreso econdémico superior al salario minimo, los cuales
suman positivamente en la prevencion de efectos a la salud, no obstante, la
responsabilidad de cuidados de la salud puede deteriorarse a nivel individual y

comunitaria.

En relacion a la actividad fisica en los adultos del distrito Ilabaya, es preocupante
porque solo caminan frecuentemente, esto probablemente puede explicarse por ser
una poblacion dedicada al campo con predios agricolas distantes a la ciudad, lo que
obliga a caminar en sus traslados. Sin embargo, esto seria como parte de una
actividad ocupacional y no como actividad fisica propiamente dicha. Entonces,

gueda claro una brecha amplia por mejorar, donde la Municipalidad juega un rol



primordial para promover programas de deporte organizado con participacion
multisectorial, promoviendo la prevencion de enfermedades no transmisibles
principalmente, enfermedades del aparato circulatorio, diabetes, HTA, sindrome

metabolico, etc.

En la Tabla 4, 5y 6: se observa que alrededor del 90% (322) adultos en estos 12
altimos meses se atendi6 en un puesto de salud; el 100% (356) considera que el
lugar donde lo(la) atendieron esta regularmente cerca de su casa; el 100% (356)
refirié que tiene seguro del SIS MINSA,; el 100% (356) percibe que el tiempo de
espera para que lo (la) atiendan en el establecimiento de salud es regular, el 100%
(356) en general percibe que la calidad de atencién en el establecimiento de salud
fue buena; el 100% (356) refirid que no existe pandillaje o delincuencia cerca a su
casa. En cuanto a interaccion con la red social, el 100% (356) de las personas
adultas no recibi6é ningin apoyo social natural; el 100% (356) no recibi6 ningln
apoyo social organizado; el 100% (356) no recibi6 pension 65; alrededor del 76%
(272) recibi6 apoyo de comedores populares y el 78% (278) refirié haber recibido

apoyo en programas de vaso de leche.

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupacion
medular en la gestion del sector, no solo por la aspiracion a la mejora de las
capacidades institucionales en los organismos y dependencias sectoriales, sino sobre
todo porque en el eje de todos los procesos se encuentra la vida de las personas,

cuya salud debe ser promovida y protegida como obligacion insoslayable del Estado

(61).



Todos los gobiernos deberian decidir, pues, qué servicios de salud son necesarios, y
como asegurarse de que estén universalmente disponibles y sean asequibles,
eficaces y de buena calidad (62).

Los servicios de salud en el Pert se agrupan en dos subsectores: el publico y el
privado. El primero estd conformado por el MINSA, ESSALUD vy los servicios de

las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional (63).

El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel nacional y
administra el 84.7% del total de establecimientos entre hospitales, centros de salud
y puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano marginales y rurales
dispersas. Atiende a la poblacion predominantemente pobre que no cuenta con
seguro social de salud. Por otra parte, ESSALUD atiende a trabajadores del sector
formal y a sus familias. Sus establecimientos estdn ubicados principalmente en areas
urbanas. Finalmente, los servicios de las Fuerzas Armadas y Policiales s6lo atienden
a sus trabajadores y familiares directos. El sub sector privado, conformado por
clinicas, consultorios y organismos no gubernamentales, otorga sus servicios en las

principales ciudades del pais (64).

El Ministerio de Salud del Peru es quien brinda el Seguro Integral de Salud para los
ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con un seguro de salud,
sobre todo para aquellas personas mas necesitadas en situacion de pobreza y
extrema pobreza. Su finalidad es proteger la salud de los peruanos sin seguro de
salud, priorizando poblacionales vulnerables en situacion de pobreza y pobreza

extrema. Resolver el limitado acceso a los servicios de salud por barreras



econdmicas, asi como culturales y geograficas (65).

Interpretando la atencion de salud recibida, la gran mayoria de las personas adultas
del distrito Ilabaya se mostraron satisfechos, ya que pudieron atenderse en el puesto
de salud, aunque todos refirieron que dicho establecimiento es regularmente
distante de su casa; no obstante la accesibilidad al servicio es una fortaleza no solo
para la poblacion local, sino también para la oferta de todo el paquete de atencion
asistencial y comunitario, por tanto, obtendran 6ptimas cobertura de vacunacion y
de los programas de promocion de la salud. A esto, se suma la fortaleza de que todos
los adultos encuestados manifestaron tener seguro en el SIS MINSA. En razén de
estos resultados, se puede decir que en el distrito Ilabaya, tanto el acceso y el
aseguramiento en salud son determinantes que favorecen la proteccion de salud en

su poblacion.

Adicionalmente a lo anterior, cabe destacar que en el distrito Ilabaya, también
cuenta con un Centro de Atencion Primaria de la Red Asistencial EsSalud Tacna,
que desde su funcionamiento en los ultimos 10 afios, esto ha beneficiado
paulatinamente y se ha logrado una cobertura del 100% de personas adultas que

trabajan en las entidades publicas.

Por tanto, la persona adulta Ilabayefia, tiene una realidad de atencion sanitaria en
mejores condiciones que el resto de distritos del departamento Tacna, pero aun asi
existen aspectos que socialmente pueden ser imposibles de lograr, como alcanzar

atenciones especializadas para deteccion precoz de céncer y la atencion de



traumatismos ocasionados por accidentes de transito que en su mayoria los casos

moderados y graves son referidos al Hospital Regional de Tacna.

Todo ello, probablemente hace que la persona adulta perciba una buena calidad de
atencion, aunque la percepcion de tiempo de espera fue regular, esto porque, una
parte de la poblacion reside en comunidades poco alejadas del Centro de Salud

Ilabaya, tales como Chejaya, Chululuni.

En cuanto al pandillaje, se resalta que todos los adultos encuestados manifestaron
no observar presencia de pandillaje en la localidad, esto beneficia a la poblacion,
porque la Municipalidad Distrital de Ilabaya tiene implementada un sistema de
seguridad ciudadana permanente no solo en el centro urbano de la localidad, sino

también se extiende a la zona rural de los predios agricolas.

Finalmente, en el tema de redes sociales, todas las personas adultas del distrito
[labaya manifestaron que no reciben apoyo social natural, es decir no tienen apoyo
de familiares, ni amigos o vecinos de la comunidad, esto perjudica a la calidad de
vida del adulto y para su salud individual denotando la falta de interrelacion a nivel
unifamiliar, multifamiliar y comunitario o vecinal, tomando relevancia en el
enfoque de las determinantes proximales y distales de la salud que probablemente

existe desinterés por parte de las autoridades locales.

Esto perjudica mas cuando todas las personas adultas del mencionado distrito,

manifestaron no recibir apoyo social organizado ni recibe apoyo de otras



organizaciones. En este contexto, si bien, el distrito [labaya figura como uno de los
distritos mas ricos no solo del departamento Tacna, sino a nivel nacional, por tener
un presupuesto por encima del promedio por las regalias mineras otorgadas por
SPCC, aparentemente existe falta de presencia de la organizacién municipal, lo cual
podria perjudicar las intervenciones de prevencion y control en situaciones de

alarma sanitaria local.



V.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 .Conclusiones

= Se identific6 que entre las determinantes del entorno Biosocioecondémico,
predomind el sexo femenino; la edad adulto maduro; instruccion de nivel
Secundaria completa/incompleta; ingreso econémico de 750 a 1000 nuevos soles
y trabajo estable. En el entorno fisico, la mayoria tuvo vivienda unifamiliar y
propia; con material de piso de tierra, techo y pared de material noble y habitacion
compartida. Todos tuvieron abastecimiento de agua por conexion domiciliaria;
eliminacion de excretas en bafio propio; combustible gas y electricidad; energia
eléctrica permanente; disposicion y eliminacion de basura todas las semanas pero

no diario en carro recolector.

= Entre los determinantes de los estilos de vida; la gran mayoria no fuma ni tiene el
habito; consume bebidas alcoholicas ocasionalmente; duerme de 6 a 8 horas; se
bafia diariamente; si se realiza examen médico periddico; en la actividad fisica la
mayoria camina en su tiempo libre y en las dos ultimas semanas por mas de 20
minutos. En los estilos alimentarios, poco menos de la mitad consume fruta 1 a 2
veces/semana; la mayoria consume carne diariamente; huevos 1 a 2
veces/semana; pescado menos de una vez/semana; todos fideos/arroz/papa en
forma diaria; pan menos de 1 vez/semana; verduras 3 a mas/semana; legumbres

menos de 1 vez/semana; embutidos menos de 1 vez/semana; lacteos 3 a
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mas/semana; dulces/gaseosas menos de 1 vez/semana, todos no consumen

refrescos y frituras menos de una vez/semana.

= En las determinantes de la salud, casi todas los Adultos del distrito llabaya se
atendieron en el Puesto de Salud, todos percibieron que es regularmente distante
a su casa, todos tienen seguro SIS MINSA,; el tiempo de espera fue regular y se

sienten satisfechos con una buena calidad de atencion del establecimiento.

= En las determinantes de las redes sociales y comunitarias del distrito llabaya, no
existe pandillaje o delincuencia, todos no recibe apoyo social natural; apoyo social
organizado, ni apoyo de otras organizaciones, aunque si participaron del apoyo de

comedores populares y de programas de vasos de leche.

5.2 . Recomendaciones

e Socializar este informe de investigacion a la Gerencia del Centro de Salud Ilabaya
y a la Gerencia de la Municipalidad Distrital de Ilabaya y otras instituciones
locales, para que adopten medidas correctivas y trabajen con el tema
Determinantes de salud en los adultos.

e Al personal de enfermeria del Centro de Salud llabaya, Puesto de Salud Cambaya,
Puesto de Salud Boroqueria y Puesto de Salud Mirave. socializar los resultados de

este estudio y fomentar en la poblacién adulta de estas localidades estilos de vida
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saludable como alimentacion saludable, limpieza domiciliaria y publica, suefio y
actividad fisica.

e A la Gerencia del Centro de Atencion Primaria de la Red Asistencial EsSalud
conjuntamente con el Gobierno local y la UGEL correspondiente, elaboren un
plan integral dirigido a personas adultas aseguradas en EsSalud, a fin de promover
una alimentacién saludable, actividad fisica regular y permanente y no consumo

de sustancias nocivas.

e A la Minera Southern Perl Cooper Corporatién (SPCC) conjuntamente con la
Municipalidad Distrital de llabaya, implemente proyectos de inversion publica
tendiente a dar sostenibilidad en el mejoramiento de las determinantes del
ambiente fisico urbanistico, de la vivienda, seguridad ciudadana y agua segura a

la poblacion de dicho distrito.

e Propiciar la realizacion de otros estudios de investigacion sobre relacion de las
determinantes de la salud con las enfermedades mas prevalentes del Distrito de

Ilabaya.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

Donde:
n.

n= ?pqN

22p q+e* (N-1)

Tamaio de la muestra = n?

N : Poblacion objeto =4,414
Z. Nivel de significacion = 1.96
p:

q . Probabilidad de fracaso = 0.5
e.

Probabilidad de éxito = 0.5

Error muestral =0.05

Reemplazando:

~ (4414)(1.96)%(0.5)(0.5)
~ (0.05)%(4414 —1) +1.962(0.5)(0.5)

Nn = 356
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD EN LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE
BASADRE -TACNA, 2015

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona........cccceveiieiiniiieiineieiieennn.

)1 Tl 1)

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

» Sexo: Masculino( ) Femenino( )

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

» Grado de instruccion:
e Sin nivel de instruccion
e Inicial/Primaria
¢ Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria
¢ Superior no universitaria

AN NN/
N N N N N’
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>

o

Ingreso econémico
e Menor de 750

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

Ocupacion del jefe de familia:
o Trabajador estable
o Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado
e Estudiante

Vivienda

o Tipo:

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar

O O O O O

Otros

Tenencia:
Alquiler
Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
Propia

Material del piso:
e Tierra
e Entablado
e oseta, vinilicos o sin vinilicos
e|_dminas asfalticas
e Parquet

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

Vecindada, quinta choza, cabafa
Local no destinada para habitaciéon humana

e e N R

AN NN N

Y e e )

~ NN~ A~

N N N N N N N N N N N N N SN N N N N

N N N N N



e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

o Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe
e Material noble ladrillo y cemento

o Cuantas personas duermen en una habitacion
¢4 a mas miembros
¢2 a 3 miembros
e Independiente

» Abastecimiento de agua:
= Acequia
= Cisterna
=Pozo
= Red publica
= Conexion domiciliaria

> Eliminacion de excretas:
e Aire libre
¢ Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Baiio propio
e Otros

» Combustible para cocinar:
¢ Gas, Electricidad
e [ efia, Carbon
e Bosta
eTuza ( coronta de maiz)
e Carca de vaca

> Energia eléctrica:

e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
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e Grupo electrégeno ( )
e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )
» Disposicion de basura:
e A campo abierto (
e Al rio (
e En un pozo (
e Se entierra, quema, carro recolector (

» ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
= Diariamente (
o Todas las semana pero no diariamente (
= Al menos 2 vez por semana (
o Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas (

» (Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector (
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desague
¢ Otros

AN N N N

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14 ;Actualmente fuma?
¢ 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

NN N N

15 ;Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana
e Una vez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo

NN TN

16 ;Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 0O8alOhoras ( ) 10al2horas( )
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17 Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 veces alasemana () No se bafia ( )

18 (Se realiza Ud. Alglin examen médico periddico, en un establecimiento
de salud ?

Si( ) No( )
19 (En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina( ) Deporte( ) Gimnasia( ) Norealizo( )
20 ¢(En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de

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

21 DIETA:

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

3 0 mas lo2 Menos Nunca
vecesa | veces de 0
Alimentos: Diario la ala una vez a casi
semana | semana la nunca
semana
o Fruta
 Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
« Huevos
« Pescado

« Fideos, arroz, papas...

« Pan, cercales

o Verduras y hortalizas

» Legumbres

« Embutidos, enlatados

e Lacteos

o Dulces, gaseosas

o Refrescos con azucar

e Frituras
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I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e  Amigos ( )
e \ecinos ( )
e Compafieros espirituales ( )
e Comparieros de trabajo ( )
e No recibo ( )
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
o Pensién 65 si( ) no ()
o Comedor popular si( ) no ()
o Vaso de leche si( ) no ()
o Otros si( ) no ()
25. ¢, En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Ultimos meses:
e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
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e Muy lejos de su casa ( )

e No sabe ( )
217. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )

e SIS-MINSA ( )

e SANIDAD ( )

e Oftros ( )

28.  El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?

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

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

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )
30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

VALIDEZ INTERNA

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de salud en los adultos
del Distrito De Ilabaya, Provincia Jorge Basadre — Tacna, 2015.

N° de valores de
Nede la escala de
Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto4 | Experto5 | S ia Promedi jueces valoracion v. Aiken

1 5 5 5 4 5 24 4.8 5 3 0.95

2 5 5 5 4 5 24 4.8 5 3 0.95

3 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1.0

4 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1.0

5 5 5 5 4 4 23 4.6 5 3 0.90

6 5 5 5 4 5 24 4.8 5 3 0.95

6.1 5 5 4 4 4 22 4.4 5 3 0.85
6.2 3 5 5 4 5 22 4.4 5 3 0.85
6.3 4 5 4 3 3 19 3.8 5 3 0.70
6.4 5 5 4 5 3 22 4.4 5 3 0.85
6.5 3 5 5 5 5 23 4.6 5 3 0.90
6.6 5 5 5 5 4 24 4.8 5 3 0.95
7 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 0.90

8 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1.0

9 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1.0

10 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1.0
11 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1.0
12 5 5 3 4 5 22 4.4 5 3 1.0
13 4 5 5 4 5 23 4.6 5 3 0.90
14 5 5 5 4 5 24 4.8 5 3 0.95
15 5 5 4 4 4 22 4.4 5 3 0.85
16 5 5 4 4 5 23 4.6 5 3 0.85
17 5 5 5 4 4 23 4.6 5 3 0.90
18 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1.0
19 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1.0
20 4 5 5 4 5 23 4.6 5 3 0.90
21 4 5 5 5 5 24 4.8 5 3 0.95
22 4 5 5 4 4 22 4.4 5 3 0.85
23 4 5 3 4 5 21 4.2 5 3 0.80
24 3 5 5 4 4 21 4.2 5 3 0.80
25 4 5 5 5 5 24 4.8 5 3 0.95
26 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1.0
27 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1.0
28 4 5 3 5 5 22 4.4 5 3 0.85
29 4 5 5 4 4 22 4.4 5 3 0.85
30 5 5 5 5 5 25 5 5 5 0.90
4.8 0.90

El coeficiente V de aiken es 0.90 este instrumento indica es valido para recabar
informacion respecto al cuestionario de determinantes de salud en los adultos.



ANEXO N° 04
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
CONFIABILIDAD INTEREVALUADOR
CONFIABILIDAD SEGUN INDICE DE KAPPA

INSTRUMENTO CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE SALUD
DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE ILABAYA PROVINCIA JORGE

BASADRE -TACNA ,2015.

Sujetos: 15
Items: 30
Donde los indices del sumatorio van desde i-1 hasta i-c

T T
S, - v,
_ im1
.

iml

T
T _
N Z(XH *X+i
il

Donde: VALORACION DEL iNDICE DE KAPPA
<0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.41-0.60 moderada
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy buena
Acuerdo observado 0.89
Acuerdo 0.92
esperado
Indice de kappa Error estandar I.C 95% Fuerza de
concordancia
0.90 70% 0.81-1.00 Muy buena




ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE SALUD EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
ILABAYA, PROVINCIA JORGE BASADRE - TACNA, 2015

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

oral las preguntas planteadas.

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

presente documento.



GRAFICOS DE LA TABLA N° 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

SEXO EN LOS ADULTO DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE
JORGE BASADRE- TACNA, 2015

SEXO

B masculino

H femenino

Fuente: Tabla N° 01

GRAFICO DE LA TABLA N° 02

EDAD EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA
JORGE BASADRE- TACNA, 2015

EDAD
7.30%

21.60

B Adulto Joven
B Adulto Maduro

M Adulto Mayor

71.10% |
Fuente: Tabla N° 01



. GRAFICO 03
GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA DEL DISTRITO
DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA

2016 GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: Tabla 1

GRAFICO N° 04

INGRESO ECONOMICO EN LA PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE
ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA, 2016.

5
60,00

50,00
40,00

30,00

Porcentaje

20,00

10,00

in.

Menor de 750 De751a1000 De1001a1400 De1401a1800 De 1801amas

0,00

Ingreso econémico

Fuente: Tabla N° 01



GRAFICO N° 05

OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA,
PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA, 2015.

58,71
60,00
50,00
36,24
8, 40,00
m
15
o 30,00
2
[+]
& 20,00
3,93
10,00 0,56 0,56
Ay Ay
0,00
Trabajo Eventual Sin Jubilado  Estudiante
estable ocupacion
Ocupacion

Fuente: Tabla N° 01



GRAFICOS DE LA TABLA N° 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS A LA VIVIENDA

GRAFICO N° 06

TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE
ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA, 2016.

Porcentaje

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Fuente: Tabla N° 02

0,00 0,00 0,00
A A A
Vivienda Vivienda Vecindada, Local no Otros
Unifamiliar multifamiliar quinta destinada
choza, para
cabafia habitacion
humana

Tipo de vivienda

GRAFICO N° 07

TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL DISTRITO
DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA,

Porcentaje

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

2016.
87,08
12,92
0,00 - 0,00 0,00
A A A
Tierra Entablado Loseta, Laminas Parquet
vinilicos o sin  asfalticas
vinilicos

Material de piso

Fuente: Tabla N° 02
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GRAFICO N° 08

MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL
DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN-
TACNA, 2016.

80,06

Porcentaje
=
=]
8

Tenencia de vivienda
Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 09

MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA
DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE
GROHMAN- TACNA, 2016

60,00

50,28
50,00
&2 40,00
it
S 30,00 25,84 23,88
o
o
& 20,00
10,00
0,00 0,00
A A
0,00
Madera, Adobe Esteray Material Eternit
estera adobe noble ladrillo  (calamina)
y cemento

Material de techo
Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 10



MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE
BASADRE GROHMAN-TACNA, 2015.

46,35
50,00

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Porcentaje

0,00
A

Madera, estera Adobe Esteray adobe Material noble
ladrillo y
cemento

Material de paredes
Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N°11

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERME EN UNA HABITACION DE LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA,
PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA, 2016.

Fuente: Tabla N° 02

B 4 a mds miembros 2 a3 miembros ®Independiente

67,13



GRAFICO N° 12

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE

Porcentaje

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

BASADRE GROHMAN- TACNA,2016.

100,00
0,00 0,00 0,00 0,00
4 -4 A -4
Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexion
domiciliaria

Abastecimiento de agua
Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N°13

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE

Porcentaje

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

BASADRE GROHMAN-TACNA, 2016.

100,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
— A A A A
Airelibre  Acequia, Letrina Bario Bario Otros
Canal publico propio

Eliminacidn excretas

Fuente: Tabla N° 02
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GRAFICO N° 14

COMBUSTIBLE PARA COCINAR, QUE UTILIZA DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE
JORGE BASADRE GROHMAN-TACNA, 2016.

80,00 71,63
70,00
60,00
&, 50,00
[v)
t
40,00
g 2837
Q 30,00
20,00
10,00 0,00 0,00 0,00
A A e 4
0,00
Gas, Lefia, carbon Bosta Tuza(coronta Carca de vaca
electricidad de maiz)

Combustible para cocinar
Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 15
ENERGIA ELECTRICA, QUE UTILIZA DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE
JORGE BASADRE GROHMAN-TACNA, 2016.
Fuente: Tabla N° 02

100,00
100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 A A A A A

Porcentaje

Sin energia Lampara(no Grupo Energia Energia Vela
eléctrica) electrogeno  eléctrica eléctrica
temporal  permanente

Energia eléctrica
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GRAFICO N° 16
DISPOSICION DE BASURA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA
DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE
GROHMAN- TACNA , 2016.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00 P A P

0,00

Porcentaje

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

Disposicion de la basura
Fuente: Tabla N° 02
GRAFICO N°17
FRECUENCIA DE RECOJO DE LA BASURA DE LA VIVIENDA DE LA

PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE
JORGE BASADRE GROHMAN-TACNA, 2016.

1

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

00

0,00

Porcentaje

P ™

Diariamente Todas las semanas Al menos 2 vecesa Almenos 1 vezal
pero no la semana mes pero no todas
diariamente las semanas
frecuencia de recojo de la basura por casa

Fuente: Tabla N° 02

12



GRAFICO N°18
LUGAR DONDE SUELEN ELIMINAR SU BASURA, LA PERSONA
ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE
BASADRE GROHMAN- TACNA , 2016.

100,00
100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

0,00 0,00 0,00 0,00
10,00 Ay Ay A Ay
0,00

Porcentaje

Carro Monticulo o Contenedor  Vertido por el Otros
recolector campo limpio especificosde fregaderoo
recogida desaglie
Suelen eliminar basura en algunos de los siguientes lugares

Fuente: Tabla N° 02
GRAFICOS DE LATABLA N° 03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
GRAFICO N° 19
COMO FUMA ACTUALMENTE, LA PERSONA ADULTA DEL DISTRITO

DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA,
2016.

Porcentaje

20,00
S

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

Actualmente fuma
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Fuente: Tabla N° 03
GRAFICO N° 20

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LA
PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE
JORGE BASADRE GROHMAN-TACNA, 2016

59,55

60,00
2 50,00
B 40,00 29,21
§ 30,00
£ 20,00 8.43
g 169 0,00 112
10,00 Ay Ay
0,00
.0 & 2 o o o
& ¢ & & & S
9 & & » « &
K2 \,b‘a \‘q;\. & &
Q(rg 2 > é\G ‘\0
< & N &
& o d
Q Ny

frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas

Fuente: Tabla N° 03

GRAFICO N° 21

NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA DEL
DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN-
TACNA, 2016.

_10a 12 horas; 0,00

8 a 10 horas; 43,54

_6 a8 horas; 56,46

Fuente: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 22

FRECUENCIA CON QUE SE BANA LA PERSONA ADULTA DEL
DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN-
TACNA, 2016.

No se bafia ; 0,00

4vecesala
semana; 53,65

_ Diariamente;
46,35

Fuente: Tabla N° 03

GRAFICO N°23

SE REALIZA EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, LA PERSONA ADULTA DEL DISTRITO
DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA,
2016.

_Si;22,18

No; 77,82 _

=Si =mNo

Fuente: Tabla N° 03

15



GRAFICO N°24
ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE, LA PERSONA

ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE
BASADRE GROHMAN:- TACNA, 2016.

120,00

100,00

100,00

81,74

80,00

60,00

Porcentaje

40,00

17,70

20,00

- O!OO 0156

Camina Deporte Gimnasia No realizo Total

0,00

Realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre

Fuente: Tabla N° 03

GRAFICO N°25
LAS DOS ULTIMAS SEMANAS DE ACTIVIDAD FISICA REALIZO

DURANTE MAS 20 MINUTOS, LA PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE
ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA, 2016.

120,00
97,75
100,00

80,00

60,00

Porcentaje

40,00

20,00

0,00 0,00 0,00 2,25 0,00

O(OO I

Caminar Gimnasia Juegos con Correr Deporte Ninguna
suave poco esfuerzo

Actividad fisica (mds de 20 minutos)

Fuente: Tabla N° 3
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Porcentaje

GRAFICO 26:

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN LOS ALIMENTOS LA PERSONA
ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE
BASADRE GROHMAN:- TACNA, 2016.

120,00
100,00
100,00
81,18 79,78
80,00
7163 72,19 74,16
65,45
60,00 56,46
51,60 53,65
47,75
a2 244,
40,00 i . 38586
,06 .93
23,31
19, 21,35
20,00 15,45
10, 1
39 24 4,21 4,49 4,49
28 0,00,0 @,002 0,00,0800 m),omco,o’o DD00 | 0,08 0,000,080, ooom),oi o,0m00f 0,00
0,00
o o @ i N o
& &° é} & @“ \\«? o 0@
0@’ o Q¥ & (\d" \(\o q;’ q‘@b \? «Q & &
o o e o a0 & &
& &’b ‘}b QQ\ o«
+© (\b éb ‘0\" 2 <
@0 & Q,((\ b
&
I

Alimentos que consume

Fuente: Tabla N° 3
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GRAFICOS DE LA TABLAN° 04, 5, 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO

GRAFICO 27:
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL, LA PERSONA ADULTA DEL
DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN-
TACNA, 2016.

Fuente: Tabla N° 5

100,00
100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

Porcentaje

10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A A — — A
0,00
Familiares Amigos Vecinos Compafieros Compafieros No recibo
espirituales  del trabajo

Recibe algin apoyo social natural

GRAFICO 28:

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO, LA PERSONA ADULTA
DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE
GROHMAN- TACNA, 2016.

100,00

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00 A A A A—

0,00

Porcentaje

Recibe algun apoyo social organizado

Fuente: Tabla N° 5
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GRAFICO 29:
RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES, LA
PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE
JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA, 2016.

WSl W NO
100,00
100,00
90,00 . 78,09
80,00
70,00
a
= 60,00
=
@ 50,00
2
S 40,00
30,00 o1
20,00
10,00 0,00
0,00
Pension 65 Comedor popular Vaso de leche

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones

Fuente: Tabla N° 6

GRAFICO 30:

INSTITUCIONES DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12
ULTIMOS MESES, LA PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA,
PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA, 2016.

100,00 90,45
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00

20,00 9,55
0.00 0,00 - 0,00
10,00 A P P
0,00

Porcentaje

Hospital Centro de Puesto de Clinicas Otros
salud salud particulares

institucion de salud se atendio en estos 12 tltimos meses

Fuente: Tabla N° 4
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GRAFICO 31:
CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO ATENDIERON ESTA DE
LA VIVIENDA, LA PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA,
PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA ,2016.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

00 - Al dv by v

0,00

Porcentaje

Muy cerca de su Regular Lejos Muy lejos de su No sabe
casa casa

Percepccion de atencion

Fuente: Tabla N° 4

GRAFICO 32:

TIPO DE SEGURO, LA PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA,
PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA ,2016.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00

Porcentaje

30,00
20,00

00 i i

0,00
Essalud SIS MINSA SANIDAD Otros

Tipo de seguro

Fuente: Tabla N° 4
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GRAFICO 33:

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN (LE PARECIO?,
LA PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE
JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA ,2016.

100,00
100,00

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00

Porcentaje

40,00
30,00
20,00

10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 4 A A 4 A

Muy largo Largo Regular Corto Muy corto No sabe
Tiempo de espera para que lo (la) atendieran en el establecimiento de salud

Fuente: Tabla N° 4

GRAFICO 34:

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO, LA PERSONA ADULTA DEL
DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE JORGE BASADRE GROHMAN-
TACNA, 2016.

100,00
100,00

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00

Porcentaje

40,00
30,00
20,00

10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000 A A A A A

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala No sabe

La calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud

Fuente: Tabla N° 4
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GRAFICO 35:

PRESENCIA DE PADILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA, LA
PERSONA ADULTA DEL DISTRITO DE ILABAYA, PROVINCIA DE
JORGE BASADRE GROHMAN- TACNA, 2016.

Si; 0,00

No; 100,00

Fuente: Tabla N° 4
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