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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola
casilla. Su objetivo fue describir los determinantes de la salud en adultos del
Asentamiento Humano Ampliacién Ciudad Nueva _Tacna, 2015. La muestra estuvo
conformada por 337 personas adultas, para la recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario sobre los determinantes de la salud. El analisis y procesamiento de datos
se hizo con el paquete PASW Statistics version 18. Concluyendo que en los
determinantes biosocieconomicos; la mayoria es adulto maduro, de sexo masculino,
trabajo eventual, mas de la mitad tienen una instruccion secundaria completa/
incompleta y tienen un ingreso econdmico de 751 a 1000 soles. En los determinantes
de salud relacionados con la vivienda tenemos: la mayoria tiene vivienda familiar, casa
propia, tienen bafio propio, energia eléctrica permanente y conexion de agua
domiciliaria. En los determinantes de estilos de vida; la mayoria no fuma actualmente,
pero ha fumado antes, consume bebidas alcohélicas ocasionalmente, caminan como
actividad fisica; mas de la mitad se bafia cuatro veces por semana, no se realiza
examenes medicos, consumen; fruta, carne, fideos, pan y verduras diariamente; 1 a 2
veces/semana huevo y legumbres; casi hunca pescado. En los determinantes de redes
sociales y comunitaria; la mayoria considera que lugar donde se atendieron esta a
regular distancia de su casa, cuentan con seguro SIS- MINSA; més de la mitad refiere

no hay pandillaje cerca de sus casas, calidad de atencion fue buena.

Palabras clave: Adulto, Determinantes, Salud.



ABSTRACT
The present work of investigation type quantitative, descriptive, design of a single box.
Its objective was to describe the determinants of health in adults of the Human
Settlement Ampliacion Ciudad Nueva_2015. The sample consisted of 337 adults, for
the collection of data a questionnaire was used on the determinants of health. The
analysis and data processing was done with the PASW Statistics package version 18.
Concluding that in the biosocieconomic determinants; the majority is mature adult,
male, eventual work; more than half have a complete / incomplete secondary education
and have an economic income of 751 to 1000 soles. In the determinants of health
related to housing we have: most have a family home, own home, have their own
bathroom, permanent electric power and home water connection. In the determinants
of lifestyles; most do not currently smoke, but have smoked before, consume alcoholic
beverages occasionally, walk as a physical activity; more than half bathe four times a
week, do not perform medical exams, consume; fruit, meat, noodles, bread and
vegetables daily; 1 to 2 times / week egg and vegetables; almost never fish. In the
determinants of social and community networks; the majority considers that the place
where they were attended is at a regular distance from their house, they have SIS-
MINSA insurance; more than half reported no gangs near their homes, quality of care

was good.

Keywords: Adult, Determinants, Health.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd con el proposito de identificar los
Determinantes de la Salud en Adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad
Nueva_ Tacna, 2015. Dado que la mayoria de los problemas sanitarios se debe a
factores como el entorno y las condiciones de vida a la que estd expuesta la persona,
el cual puede perjudicar la salud.

En la actualidad a nivel mundial las tasas de mortalidad adulta han disminuido en
los ultimos decenios, en los Gltimos 20 afios, la esperanza de vida a los 15 afios ha
aumentado en la mayoria de ellas entre 2 y 3 afios. Entre las excepciones mas
destacadas figuran los paises con altos niveles de mortalidad de Africa, donde la
esperanza de vida a los 15 afios de edad disminuy6 entre 1980 y 20013 en cerca de 7
afios, y de Europa oriental (principalmente paises antes pertenecientes a la Union
Soviética), donde en ese mismo periodo se registrd una disminucion de 4,2 afios para
los varones y de 1,6 afios para las mujeres (1).

De los 45 millones de muertes de adultos de 15 afios 0 mas registradas en 2013,
32 millones, es decir, cerca de tres cuartas partes se debieron a enfermedades no
transmisibles, que se cobraron casi cuatro veces mas vidas que las enfermedades
transmisibles y las afecciones maternas, perinatales y nutricionales juntas (8,2
millones, lo que equivale al 18% del conjunto de causas). Los traumatismos
provocaron en 2013 la muerte de otros 4,5 millones de adultos; es decir, en términos
totales, fueron la causa de una de cada 10 defunciones de adultos. Méas de 3 millones
de esas muertes provocadas por traumatismos - cerca del 70% del total -

correspondieron a los varones, mas expuestos a sufrir traumatismos en accidentes de



trafico y a ser victimas de actos de violencia o de guerra (los hombres corren un riesgo
tres veces mayor en el primer caso y mas de cuatro veces mayor en el segundo (1).

En el Perd segln la Encuesta de Demografia y Salud 2015 (Endes 2015) el 29,2 %
de la poblacion son menores de 15 afios; 62 ,2 % tienen entre 15 y 64 afios y los
mayores de 65 afios representan 8,6 %. Se estima que para 2025 los jovenes se
mantendran en 8 millones aproximadamente (24 %), y se incrementara la poblacion
mayor de 60 afios de 3 a 4,3 millones pasara de 10 % a 13 % (2).

En cuanto a morbilidad por enfermedades crénicas en la poblacion adulta, se
encontré que la prevalencia de diabetes mellitus en 2015 fue de 3,2 %, maés alta en
mujeres (3,6 %) que en hombres (2,9 %); por regiones, la mayor prevalencia esta en
Lima Metropolitana (4,5 %). En la poblacion mayor de 15 afios, 34,7 % tienen
sobrepeso (35,8 % hombres, 31,7 % mujeres) y 17,5 %, obesidad (14,4 % hombres,
26,2 % mujeres). Tanto para sobrepeso como obesidad, las prevalencias por region
fueron més altas en Lima Metropolitana y en zonas urbanas (40,2 % y 6,5 %,
respectivamente).54 En cuanto a la prevalencia de hipertension arterial, en 2015 fue
de 14,8 %, con mayor prevalencia en hombres (18,5 %) que en mujeres (11,6 %).
Segun regiones, se observé mayores prevalencias de hipertension arterial en Lima
Metropolitana (18,2 %) y el resto de la costa (15,5 %) (3)

En Tacna la poblacién muestra, en el 2012 una estructura relativamente joven:
26,3 por ciento tenia menos de 15 afios, el 67,8 por ciento se encuentra entre los 15y
64 anos y un 5,8 por ciento cuenta con 65 y mas afos de edad. La estructura por edad
de la poblacion, segun area de residencia muestra diferencias, el 26,9 por ciento de la
poblacion era menor de 15 afios en el area urbana en comparacion con el 23,7 por

ciento en el area rural. La proporcién de personas en edad de trabajar, de 15 a 64 afios,



fue mayor en el area urbana (68,3 por ciento) que en el area rural (64,7 por ciento). La
poblacién de 65 y més afios de edad constituye el 11,6 por ciento en el area rural y 4,8
por ciento en el area urbana (4).

En el afio 2014, se registraron 990 defunciones, dando una Tasa Bruta de
Mortalidad de 2,93 por 1,000 habitantes; siendo los hombres méas afectados (56,26%)
que las mujeres. Las principales cinco causas de muerte fueron: Las Infecciones
Respiratorias Agudas (11,2%); Accidentes de transporte terrestre (7,2%); Resto de
enfermedades del sistema respiratorio (6,9%), Septicemia, excepto neonatal (6,7%),
Enfermedades del sistema urinario (4,9%) y Diabetes Mellitus (4,5%), estos agrupan
a poco mas del 40% del total. Se resalta que la mortalidad por Diabetes Mellitus tiene
una disminucién de 32,8% con relacion al afio 2013, mientras que la Tuberculosis
incrementd porcentualmente en 23,1% respecto al afio 2013 y contindan siendo un
problema de salud puablica regional de gran impacto, no por la magnitud sino por la
severidad en que se presenta la enfermedad, generando discapacidad en gran parte de
la poblacion (5).

El acceso a los servicios de salud puede verse limitado por ingresos insuficientes,
por la no percepcion de su salud como un bien o sencillamente por cuestiones
culturales (habitos, costumbres, verglienza, etc.). Otro factor determinante puede ser
la dispersion poblacional de Tacna, sobre todo en el area rural (6).

La Organizacion Mundial de la Salud en 1948, expresa que la salud no es
solamente, la ausencia de enfermedad y de sufrimiento, sino que también incluye
consideraciones que permiten concebirla como algo positivo, al incluir en su definicién

“[...] un estado de completo bienestar fisico, mental y social, la cual trasciende la



concepcion biologicista del hombre, al reconocer otras dimensiones como son la social

y la mental (7).

Sobre la salud actdan diversos determinantes o factores, que deben ser
considerados dentro del concepto de salud. Estan relacionados con aspectos tan
variados como lo son los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de valores, educativos,
sanitarios y religiosos. Dado el avance en la ciencia, la medicina, la tecnologia y el
conocimiento en general, la gran mayoria de estos factores pueden modificarse,
incluidos algunos de los bioldgicos. La incidencia de unos sobre otros es tal que no
pueden disociarse, sin caer en una concepcion demasiado simplista del complejo

binomio salud-enfermedad (8).

Los determinantes sociales son tanto de caracter socio individual, tales como las
practicas de salud, capacidad y aptitudes para la adaptacion de la persona, como
aquéllos derivados de la estructura de una sociedad, entre los que se sitlan la pobreza,
la educacion, el trabajo, el género, el nivel socioeconémico. De esta manera, 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” (9).

Diversos estudios han ido proveyendo a los tomadores de decisiones de politicas
de salud de un creciente cimulo de evidencias acerca de la importancia de los
determinantes clave que influyen sobre la salud de la poblacion. Entre estos se
encuentran el ingreso y posicion social, las redes de apoyo social, la educacion, el
empleo y las condiciones de trabajo, los entornos fisicos seguros y limpios, las

caracteristicas biologicas y la constitucion genética, el desarrollo del nifio y los



servicios de salud. Todos estos determinantes son importantes en si mismos, y al
mismo tiempo estan interrelacionados (10).

Los determinantes surgen, debido a las diferencias injustas con respecto a las
oportunidades que tienen las personas de lograr un desarrollo social y personal total,
debido a las condiciones en las cuales viven y trabajan, basadas en las causas
estructurales y sociopoliticas que subyacen a estas condiciones, es decir, las causas de
las causas. La Comision sefiala que a menos que se aborden estos determinantes
fundamentales de la salud, no lograremos mejorar la salud de la poblacion, ni
lograremos hacer frente a las desigualdades sanitarias ni tampoco alcanzaremos las
metas sociales propuestas a nivel mundial (11).

Los determinantes sociales en salud se entienden como las condiciones en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, asi como las desigualdades que
se manifiestan en estas condiciones también crean desigualdades en salud . Asimismo,
se definen como las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan y que
impactan sobre la salud: "las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”, y 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 puablicas son aquellos susceptibles de modificacion
mediante intervenciones efectivas (12).

De manera que 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 (13).



En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la
salud con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacién
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de cambio
de conducta por parte de cada individuo. EI Ministerio de Salud, ha impulsado con
fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las determinantes de la salud y
su aplicacion en el campo de la salud publica (14).

La Equidad en la atencion a la salud segun la OMS, ha definido como: a) la forma
en gue son asignados los recursos para el cuidado de la salud, b) la forma en que los
servicios son recibidos por la poblacién; y c) la forma en que los servicios de salud
son pagados. Esta ultima consideracion es retomada en el Informe de la OMS del afio
2000, el cual establece que entre los objetivos de la organizacion se encuentra el de
brindar proteccion financiera a los pobres frente a los costos de la atencion, es decir,
lograr la equidad de las contribuciones financieras (15).

Inequidad tiene una dimensidon moral y ética. Se refiere a diferencias que son
innecesarias y evitables pero que, ademas, se consideran arbitrarias e injustas. Asi,
para calificar una situacién dada como inequitativa, es necesario examinar la causa que
la ha creado y juzgarla como injusta en el contexto de lo que sucede en el resto de la
sociedad (16).

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 Unidn Europea, en el
afio 2002 se puso en marcha un programa de accion comunitaria en el ambito de la

Salud Publica; por ultimo, en Espafa tanto las autoridades sanitarias estatales como



autonomicas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los determinantes de
salud (17).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud surgié como un nuevo
paradigma en el abordaje de las inequidades en salud (es decir, las diferencias de salud
por grupo racial o étnico o por factores socioecondmicos como ingresos y educacion)
para los hacedores de politicas publicas y la sociedad en general a causa de cierto grado
de escepticismo acerca de la idoneidad de los criterios tradicionales de abordaje del
proceso salud-enfermedad. Sin embargo, la relacion entre los factores sociales y de
salud no es sencillos, pues existen multiples variables que se deben tener en cuenta
para establecer posibles relaciones causales entre estos; por lo que hay controversias
sobre la fuerza de la evidencia que apoya un papel causal de algunos factores sociales
y econdmicos en el estado de salud. A pesar de la creciente importancia concedida en
la actualidad al enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud, para muchos es
todavia una perspectiva poco conocida y profundizada (18).

La salud de nuestro pais atraviesa alun una situacion dificil, problemas de
enfermedades transmisibles se combinan con las no transmisibles, configurando una
morbi-mortalidad compleja a la cual hay que darle respuesta desde el sistema de salud,
este tiene aun dificultades para llegar a todo los peruanos y hacer que tengan un
adecuado acceso a los servicios de salud, esto configura una situacion de salud
compleja y dificil. Las maltiples reformas emprendidas en el sector salud en el Peru
en las ultimas décadas, solo han conseguido que la palabra reforma sea poco creible
debido al pobre impacto logrado en la salud publica en nuestro pais (19).

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 (20).

Las condiciones sociales en que vive una persona influyen sobremanera en sus
posibilidades de estar sana. En efecto, circunstancias como la pobreza, la inseguridad
alimentaria, la exclusion y discriminacion sociales, la mala calidad de la vivienda, las
condiciones de falta de higiene en los primeros afios de vida y la escasa calificacion
laboral constituyen factores determinantes de buena parte de las desigualdades que
existen entre paises y dentro de ellos por lo que respecta al estado de salud, las
enfermedades y la mortalidad de sus habitantes (20).

Esta problematica se observa en tres grandes grupos: los problemas sanitarios, los
problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y finalmente los problemas
ligados a los determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y saneamiento
basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el
ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la
participacién de otros sectores (21).

El componente alimentario de la linea lo constituye el valor de una canasta
socialmente aceptada de productos alimenticios. Los productos que componen esta
canasta se han establecido sobre la base de los patrones de consumo real de los hogares
del afio base (2010), considerando el minimo de energia requerida por el poblador
peruano que efectla actividades de acuerdo a su sexo, edad y lugar de residencia. Se
determind el valor de dicha linea para los diferentes dominios de estudio: Costa urbana,
Costa rural, Sierra urbana, Sierra rural, Selva urbana, Selva rural y Lima
Metropolitana; sobre la base de la informacion de la Encuesta Nacional de Hogares

del afio 2010 (22).



Referente a las redes sociales, Datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) y la Autoridad Nacional del Agua (ANA) revelan la precariedad
del abastecimiento del agua en el pais. Mas de 1 millon de hogares no esta conectado
a la red publica de agua y 2,5 millones carecen de alcantarillado. Se estima que 7
millones de peruanos no tienen acceso a agua potable segura y muchos de quienes
nominalmente la tienen, sufren recortes y mala calidad de suministro. Del mismo

modo, 10 millones de personas no cuentan con acceso a saneamiento (23).

A esta relacion no es ajena al Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva
_Tacna, 2015. Se fundo el 17 de Octubre de 1995, al inicio solo se form6 con 3
manzanas con 8 viviendas y en la actualidad hay 11542 personas de las cuales 2,700
son adultos, en la cual todas las familias propietarias cuentan con un titulo de
propiedad de la vivienda.

Este sector limita por el norte con la Asoc. De vivienda Villa el Triunfo, por el
sur con el AA.HH. Marginal Ciudad Nueva, por el este con la Asoc. De Bloqueteros
Francisco de Zela y por el oeste con la Asoc. Lépez Albujar. EI Asentamiento Humano
Ampliacién Ciudad Nueva, en su jurisdiccion cuenta con una Plaza, Iglesia Catolica,
Mercado, Comisaria, Comparfiia de Bomberos y con el CC.SS. Ciudad Nueva. Su
poblacién total de 11542 personas de las cuales 2,700 pertenecen a la etapa adulto,
segun su Programa de Salud Local (PSL).

Dichas viviendas estan construidas de material noble, cuentan con abastecimiento
de agua luz y desagiie a domicilio, asimismo las calles cuentan con veredas y pistas
asfaltadas. La mayor parte de la poblacidn femenina se dedica a la venta de ropa usada,
los varones ejercen otro tipo de oficios como: choferes, carpinteros, mecanicos,

soldadores, albafiiles etc.


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/informe-tecnico-n02_condiciones-vida_enefebmar15.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/informe-tecnico-n02_condiciones-vida_enefebmar15.pdf
http://www.camara-alemana.org.pe/downloads/2-130311-ana.pdf

La poblacion en estudio es atendida por el Centro de Salud Ciudad Nueva, cuya
morbilidad del adulto son: Las infecciones agudas respiratorias (320 casos),
enfermedades de cavidad bucal y Glandulas Salivales (58 casos), y obesidad (80
casos). En cuanto a la mortalidad del adulto son: Infecciones Respiratorias Agudas,
Diabetes Mellitus y Accidentes de transito.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el
siguiente:
¢ Cuales son los determinantes de la salud en Adultos del Asentamiento Humano

Ampliacion Ciudad Nueva _Tacna, 2015?

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

Describir los determinantes de la salud en Adultos del Asentamiento Humano
Ampliacion Ciudad Nueva_ Tacna, 2015?

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes
objetivos especificos:

e Identificar los determinantes de salud biosocieconomicos (edad, sexo, grado
de instruccidn, ingreso econdémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en Adultos del
Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva_ Tacna.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad, en adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad

Nueva_ Tacna.
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o Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo
social, en adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva_

Tacnha.

El presente estudio permitira instar a los estudiantes de la salud, a investigar mas
sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico
camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir
un Perl cada vez més saludable. También ayuda a entender el enfoque de
determinantes sociales y su utilidad para una salud pablica que persigue la equidad
en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y promocionar su salud, en
particular, implica el reforzamiento de la acciobn comunitaria para abordar los
determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir
los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo
contribuir con informacién para el manejo y control de los problemas en salud de la
comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones de
salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacién a nivel
nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios

en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra
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disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los
mismos.

Finalmente, la investigacion se justifica porque es necesaria en el campo de la
salud, ya que permite generar el conocimiento para comprender mejor que factores
afectan la salud de la poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones.
En este sentido la investigacion que se realizara es una funcion que todo sistema de
salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de
problemas sanitarios, las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son
esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y

desarrollar la situacion socioeconémica del pais.

. REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes:
Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

A nivel internacional:

Obregon A, (24). En su investigacion titulada “Determinantes sociales de la
salud, México 2013 donde concluyé que: el 19.4% de los hogares tienen techo de
lamina, en 11.8% se encontrd hacinamiento, y el 2.7% de los hogares no tiene acceso
a agua potable en la vivienda. En relacion con educacion, el 38% de los individuos
gue deben estar en escuela no asiste, y de los 2,903 adultos el 31% no concluyé su
educacion basica y el 7.7% es analfabeta. Se encontraron 41 mujeres embarazadas,
6 sin atencion médica, 283 diabéticos, 33 sin atencion médica, 307 hipertensos (52

de ellos sin atencién), 109 discapacitados (94 sin atencion), 138 adictos al alcohol y
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115 adictos a las drogas. Con estos datos se clasificaron los hogares en funcion del
riesgo que tienen para su salud.

Garcia J, (25). En su investigacion titulada “Determinantes sociales de la salud,
México 2013 concluyé que: La edad promedio fue de 49 afios +/- 17,2 afios, los
ingresos mensuales minimos del hogar fueron de 23 dolares y los ingresos maximos
de 23 000 ddlares, el 88,9 % pertenecia al estrato socioeconémico alto. EI 61,6 %
calificaron su calidad de vida como bastante buena. El analisis bivariado mostro
asociacion (p< 0,05) entre la escolaridad y la posicion socioeconémica auto
percibido con todos los dominios de calidad de vida asi como entre los ingresos
mensuales del hogar con la salud psicoldgica, relaciones sociales y el ambiente y la
vinculacion laboral con todos los dominios excepto las relaciones sociales.

Vidal D, Chamblas I, Zavala M, Muller R, (26).“Determinantes Sociales en salud
y estilos de vida en poblacion Adulta de Concepcién, Chile 2014” En su
investigacion titulada “El propdsito del estudio fue determinar la relacion entre estilo
de vida promotor de salud y variables psicosociales, demogréficas y de salud, en las
comunas de Coronel y Concepcion”. La poblacion de estudio estuvo constituida por
441 adultos, de ambos sexos, entre 20 y 65 afios, asistentes en el 2011 a
establecimientos de atencion primaria de salud. Sus resultados fueron: Se encontrd
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.
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A nivel Nacional:

Vazquez Y, (27). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en los
adultos mayores varones, pueblo joven La Unidn - Chimbote, 2013”. Concluyendo
que: Mas de la mitad de los adultos mayores varones tienen primaria incompleta,
perciben un ingreso econémico de 1 a 550 soles, ademas son jubilados y estan
desempleados. La totalidad, tienen red publica dentro de la vivienda de agua y
desagiie, con alumbrado eléctrico y elimina su basura en el carro recolector; la
mayoria tiene su vivienda con piso de tierra. En estilos de vida, la mayoria no fuma
ni ha fumado nunca de manera habitual, no consumen bebidas alcohdlicas, consumen
pan, fideos, verduras, legumbres diariamente; menos de la mitad consumen pescado,
huevos, verduras y lacteos 3 0 mas veces a la semana. En redes sociales y
comunitarias; mas de la mitad de los adultos mayores se han atendido en los ultimos
12 meses en un centro de salud, refiere que el tiempo de espera es regular.

Rosales J, (28). En su investigacion titulada Determinantes de la salud en las
adultas jovenes en el P.J. La Victoria. Chimbote, 2013. Se obtuvo los siguientes
resultados: el 86% de las adultas encuestadas son de sexo femenino, el 70% es adulta
joven que tienen un grado de instruccion de secundaria completa, no tienen un
ingreso econdmico, no trabajan, el 82 % vive en casa de sus padres en donde su casa
es de concreto, tienen 3 dormitorios, el 100% tiene red publica dentro de su vivienda,
el 100% utiliza gas para cocinar, el 100% tiene alumbrado eléctrico, el 94% no fuma,
ni ha fumado de manera habitual, el 99% consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, realizan actividad fisica como caminar , realizan actividad fisica

como caminar, consumen frutas, verduras, legumbres y lacteos 1 a 2 veces por
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semana, no reciben apoyo social organizado, el 96% cuenta con SIS, el 100% refirio
que existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Cruz L, (29). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en los
adultos maduros del A.H Los Paisajes, Chimbote 2013”. Se obtuvo los siguientes
resultados: el 71.25%de los adultos maduros sanos c tienen el grado de instruccion
secundaria completa e incompleta, el 58.75% un ingreso economico de 1001 a 1400,
teniendo un trabajo estable el 31.25% el 96.25% tienen sus viviendas propias el
56.25% no fuman el 81.25 % consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
realizan actividad fisica como caminar consume 3 0 mas veces a la semana fideos,
consume diariamente pan, cereales, verduras, hortalizas. La mitad recibe apoyo
social de familiares organizado, tiene seguro del MINSA. Y el 56.25%refiere que

existe pandillaje y delincuencia.

A nivel local:

Uchazara M, (30). En su investigacion titulada “Determinantes de salud en la
persona adulta del Centro Poblado Menor Los Palos. Tacna, 2013. Concluye que:
segun los Determinantes de la salud socioeconémicos: mas de la mitad son de sexo
femenino, con un ingreso menor de 750 soles, menos de la mitad estan en la etapa
adulto maduro, la mayoria tiene grado de instruccion secundaria, con trabajo
eventual. Los determinantes de la salud relacionados a la vivienda: todos cuentan
con vivienda unifamiliar, mas de la mitad extrae agua de pozo, utiliza letrina, cuenta
con piso de tierra, material de las paredes de adobe, la mayoria con tenencia de

vivienda propia.
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Hallasi J, (31). En su investigacion titulada “Determinantes de la Salud en las
Personas Adultas de la Urbanizacion Caplina — Tacna, 2013”.Se concluye que:
Determinantes de la Salud Socioeconomico: la mayoria son del sexo femenino,
ingreso econdémico 1401 a 1800 soles, ocupacion trabajo estable, menos de la mitad
edad entre 40 a 64 afios, mas de la mitad grado de instruccion Secundaria
Completa/Sec. Incompleta. Determinantes Relacionados con la Vivienda: vivienda
unifamiliar, tenencia propia, material de piso loseta, de techo y paredes noble; 2 a
3miembros duermen en una habitacion. Abastecimiento de agua, elimina excretas en
bafio propio, para cocinar gas, energia eléctrica permanente, dispone la basura en
carro recolector diariamente

Salazar J, (32). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud de las
personas adultas del Pueblo Joven San Martin - Tacna, 2013”. Concluyendo que:
mas de la mitad son de sexo femenino, con vivienda propia, menos de la mitad son
adulto joven, con grado de instruccién 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 atendi6 en
el centro de salud, con SIS. La mayoria considera atencién regular, el tiempo de
espera, calidad en la atencion, y el apoyo sociales en los doce ultimos meses es

regular.
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2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Este presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de salud de Msck Lalonde, Dahlgren y Whitehead, explica como
las inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos niveles de
condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades. Presentan a los
principios determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los procesos
sociales que influyen en los comportamientos personales ya sea de forma positiva o
negativa (33).

Un modelo explicativo de los determinantes de la salud que propone Mack
Lalonde en 1974, en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de manera
particular, incluyendo los estilos de vida, el ambiente social y fisico, la biologia
humana y los servicios de salud. En un enfoque que planteaba explicitamente que la

salud es mas que un sistema de atencion (34).

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

17



Lalonde y otros, identificaron interacciones entre factores, los cuales fueron
planteadas en el modelo de Dahlgren y Whitehead: presentan a los principales
determinantes de la salud como un abanico de capas jerarquicas concéntricas donde
cada capa externa determina las capas sucesivas en direccion al centro. Alli propone
que los individuos y sus conductas (ubicados en el centro del diagrama) son
influenciados por su comunidad y las redes sociales (ubicados adyacentes al centro),
las que pueden sostener o no a la salud de los sujetos. De esto se desprende que la
estratificacion no actda en forma directa, sino que lo hace mediada por diversos
factores, por ejemplo: comportamientos personales y los habitos de vida, prevalencia
mayor de conductas de riesgo (como fumar) (35).

Los determinantes sociales de la salud (DSS) hacen referencia a las condiciones
que influyen en ella y las vias particulares por medio de las que se ejerce dicha
influencia. Se entienden como las condiciones sociales en que las personas viven y
trabajan que impactan sobre la salud, o las caracteristicas sociales en que se
desarrolla la vida (36).

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

desfavorecida (37).
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Edad, sexo y factores
constitucionales

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

de la Salud

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta de las
influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros
de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo
o0 tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta personal y las
formas de vida que pueden promover o dafiar la salud. Los individuos son afectados
por las pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad.

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

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

(38).
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a) Determinantes estructurales

Incluyen al gobierno en su aspecto amplio, la tradicion politica (la transparencia,
la corrupcion, el poder de los sindicatos, etc.) y sus politicas macroeconémicas y
sociales (mercado, vivienda, educacion, bienestar social). Es importante, ya que son
los que influyen significativamente en la estratificacion, como la distribucién de
ingresos y la discriminacion (por ejemplo, por razén de género, clase, etnia,
discapacidad, creencias, orientacion sexual e identidad de género). La estratificacion
de la poblacion configura las oportunidades en salud y los resultados en salud, ya
que sitla a las personas en posiciones desiguales de poder, prestigio y acceso a los
recursos (39).
b) Determinantes intermediarios

Incluyen las circunstancias materiales, entendidas como las condiciones de
trabajo, vida y disponibilidad de alimento, las conductas relacionadas con la salud y
los factores psicosociales y bioldgicos. Todos estos, al ser distintos segun la
posicion  socioeconémica, generaran un impacto en la equidad entre salud y
bienestar (39).
c) Determinantes proximales

Influyen las preferencias individuales sobre el cuidado y la valoracion de la
salud. La presion de grupo, la inmunidad de masa, la cohesion y la confianza
sociales, las redes de soporte social y otras variables asociadas al nivel de integracion
social. La OMS, en su definicion de salud, establecia que ésta es el estado de perfecto
bienestar fisico, psiquico y social, y no solo la ausencia de lesion o enfermedad (40).

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
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remarcado un concepto fundamental: la salud no es sélo la ausencia de enfermedad,
sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar solo en
las causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (41).

El modelo propuesto recientemente en el informe de la Comision de los
Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud, explica
que las desigualdades sociales en salud son el resultado de la actuacion de los
Ilamados determinantes estructurales de las desigualdades y de los determinantes
intermedios. Los primeros incluyen los aspectos relacionados con el contexto
socioecondmico y politico que modelan la estructura social de una sociedad y su
sistema de estratificacion, es decir, la tradicion politica de los gobiernos y sus
politicas macroeconémicas y sociales (mercado, vivienda, educacién, bienestar
social). Las caracteristicas de este contexto socioecondmico y politico influyen en la
posicién social que las personas ocupan en la sociedad segun su nivel
socioeconémico, genero, nivel de estudios, lugar de nacimiento y otros ejes de
desigualdad social (42).

Mi salud: Este contorno se refiere al nivel personal y a las condiciones de vida
relacionados a la salud de las personas, incluyendo el entorno familiar y social que
permiten adquirir una actitud responsable para mejorar la propia salud.

Comunidad: Algo que va mas alld de una localizacion geografica, es un
conglomerado humano con un cierto sentido de pertenencia. Es, pues, historia
comdn, intereses compartidos, realidad espiritual y fisica, costumbres, habitos,
normas, simbolos, cddigos. Asi mismo se refiere al entorno como un componente
relevante en la construccion social de la salud, la complejidad de relaciones sociales

de una poblacidn entre si, con su territorio local, ecosistema, la dinamizacion de las
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redes sociales, la participacion activa y responsable en las politicas publicas, donde
se crea una identidad comun, mediante la diferenciacion con otros grupos o
comunidades (43).

Servicios de salud: Son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria,
donde constituye un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la restauracion
y la promocién de la salud de las personas, incluyendo practicas de gestion, dotacion
y calidad del personal, infraestructura y equipo (44).

Educacion: Proceso de socializacion de los individuos, implica una
concienciacion cultural y conductual, donde las nuevas generaciones adquieren los
modos de ser, mediante el proceso de aprendizaje, la adquisicion
de conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos (45).

Trabajo: actividad humana libre, ya sea material o intelectual, permanente o
transitoria, cumpliendo actividades que son realizadas con el objetivo de alcanzar
una meta, solucionar un problema o producir de bienes y servicios para atender las
necesidades humanas, incluyendo legislacién laboral, ambientes laborales y
seguridad social asociada y su impacto en la salud (46).

Territorio (ciudad): conjunto de elementos objetivos y subjetivos materiales e
inmateriales construidos por los organismos sociales a partir de proyecciones
colectivas e individuales. Estos elementos definen el territorio a partir de la
existencia de un espacio geografico en el cual un sujeto o un grupo social ejerce
cierto dominio, una relacion de poder, una calidad de poseedor o una facultad de
apropiacion. Espacio apropiado por un grupo social para asegurar su reproduccion y
la satisfaccion de sus necesidades vitales, que pueden ser materiales o simbolicas, en

las que habita el individuo, como el entorno, el lugar de la vivienda, la calidad, el
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acceso a servicios sanitarios basicos (agua, luz y desague) y su impacto en la salud
(47).

El estado cumple el rol de productor y gestor de las politicas publicas que
reinciden sobre la salud, asi mismo también actia como fiscalizador de las acciones
del sector publico y privado. El entorno social, laboral y personal influye en la salud
de las personas, las condiciones que permiten a las personas en la elecciéon de

alternativas saludables, y los servicios que promueven y mantienen la salud (48).

I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipo, nivel de la investigacion:
Cuantitativo, descriptivo (22,23).
Cuantitativo: Es aquella que permite examinar los datos de manera numeérica.
Descriptivo: Son aquellos que permiten recoger datos, sin que los procedimientos
de investigacion alteren de alguna manera significativa los hechos que se desean

estudiar.

3.2. Disefio de investigacion
3.2.1. Disefio de una sola casilla: (24,25)

Utiliza un solo grupo, Sirve para resolver problemas de identificacion

3.3. Poblacién y Muestra
Poblacion: Estuvo conformada por 2,700 adultos del Asentamiento Humano
Ampliacion Ciudad Nueva_ Tacna. La muestra fue de 337, mediante muestreo

aleatorio simple.
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Muestra: El tamafio de muestra fue determinado con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error permisible del 5% aplicando la técnica de muestreo aleatoria
simple obtuvimos una muestra de 337 adultos de ambos sexos que residen en el

Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva_ Tacna, 2015. (ANEXO N° 01)

Unidad de Analisis
Adulto del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva_ Tacha, que formd

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

Criterios de Inclusion
» Adulto del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva_ Tacna que Vivio
mas de 3 a afios.
» Adulto del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva_ Tacna, que
acepto participar en el estudio de investigacion.
> Adulto Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva_ Tacna, que tuvo la
disponibilidad de participar en el cuestionario.

» Adultos sanos

Criterios de Exclusion
» Adulto Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva_ Tacna, que presento
algun trastorno mental.
» Adulto Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva_ Tacna, que tuvo

problemas de comunicacion.
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3.4. Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nUmero de afios
cumplidos de la persona en el momento del estudio (49).

Definicién Operacional

Escala de razon:

La Operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.
0 a 10>afios (nifios)

12 a 17>afios (Adolescente)

18amés  (Adulto)

Sexo

Definicion Conceptual

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (50).

Definicién Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se

han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (51).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

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

e Superior no universitaria completa e incompleta

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en especie),
del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del consumo de
productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y
pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (52).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

e De751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més
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Ocupacioén

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (53).
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO
FISICO

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacién cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (54).
Definicidon operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
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Tenencia de vivienda

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a méas miembros
2 a 3 miembros

Individual
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Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexiéon domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafo propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene
Vela
Otro

Disposicion de basura

A campo abierto

e Alrio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
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Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desague

Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de

personas (55).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

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

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

NuUmero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a 10 horas

e 10a12 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:

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

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal
Si() No()

Tipo de actividad:

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

( ) ninguno ()
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Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que

influyen en la alimentacion (56).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (57).

Apoyo social natural
Definicién Operacional
Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo
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Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ 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 Pensién 65

e Comedores populares

e Vaso de leche

e Oftros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion
entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible de

Servicios) (58).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si () No ()
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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 por la Dra. Adriana Vilchez Reyes en base al
Cuestionario sobre los determinantes de la salud en Adultos del Asentamiento
Humano Ampliacién Ciudad Nueva_Tacna. Elaborado por la investigadora del
presente estudio y estd constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera. (ANEXO N° 02)

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la persona
entrevistada.

e Los determinantes del entorno Biosocieconomicos (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso economico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que
consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social natural,

organizado, acceso a los servicios de salud.
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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 realizo en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de
salud en adultos del Asentamiento Humano Ampliacién Ciudad Nueva_ Tacna.
Desarrollado por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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[ : Es la calificacién mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,97, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la adulta de Tacna.

(ANEXO N°03)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudié el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, el cual fue de 1,00, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno

para evaluar la confiabilidad interevaluador (59). (ANEXO N° 04)

3.5. Procesamiento y Analisis de datos
Para la recoleccion de datos del presente trabajo se consideré los siguientes aspectos:

v' Seinformdy se pidi6 el consentimiento a los adultos del Asentamiento Humano
Ampliacion Ciudad Nueva_ Tacna, 2015. Haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

v Se coordiné con los adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad
Nueva_ Tacna, 2015 su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion

del instrumento.
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v' Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto del Asentamiento Humano
Ampliacién Ciudad Nueva_ Tacna, 2015

v Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva_ Tacna, 2015

v" El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por cada adulto del Asentamiento

Humano Ampliacion Ciudad Nueva_ Tacna, 2015

Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics version 18.0 se presentaron

los datos entablas simples y se elaboraron graficos para cada tabla.

3.6. Principios éticos
En la investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente valoro los aspectos
éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi como
planteo que los resultados pueden obtenerse son éticamente posibles (60).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacién es anénima
y que la informacidn obtenida fue solo para fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se evitod
ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo util solo para
fines de la investigacion.
Honestidad
Se informd a las personas adultas los fines de la investigacién, cuyos resultados se

encontraran plasmados en el presente estudio.
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Consentimiento
Solo se trabajé con las personas adultas que aceptaron voluntariamente participar en

el presente trabajo. (ANEXO N °05).
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IV.-RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA_ TACNA,

2015

Sexo n %
Masculino 208 62,00
Femenino 129 38,00
Total 337 100,00
Edad n %
Adulto joven (de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 118 35,00
Adulto maduro (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 219 65,00
Adulto mayor (de 60 a mas afios) 0 0,0
Total 337 100,00
Grado de instruccion n %
Sin instruccion 0 0.0
Inicial/primaria 0 0,0
Secundaria Completa/Secundaria Incompleta 176 52,00
Superior Completa/Superior Incompleta 161 48,00
Total 337 100,00
Ingreso econémico n %
Menor de 750 139 41,00
De 751 a 1000 198 59,00
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 337 100
Ocupacién jefe de familia n %
Trabajo estable 131 39,00
Eventual 206 61,00
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 337 100%

FUENTE: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en Adultos del Asentamiento Humano Ampliacién Ciudad Nueva _ Tacna,
2015
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

Tipo n %
Vivienda Familiar 225 67,00
Vivienda multifamiliar 112 33,0
Vecindada, quinta choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 337 100,00
Tenencia n %
Alquiler 22 7,00
Cuidador 0 0,00
Plan social 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 315 93,00
Total 337 100,00
Material de piso n %
Tierra 0 0,0
Entablado 0 0,0
Loseta 337 100,00
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 337 100,00
Material de techo n %
Madera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo 337 100,00
Eternit 0 0,0
Total 337 100,00
Material de paredes n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 337 100,00
Total 337 100,00
Continda...
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TABLA 2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO
FISICO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD

NUEVA_ TACNA, 2015

N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 0 0,0
Independiente 337 100,00
Total 337 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 337 100,00
Total 337 100,00
Eliminacion excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia-Canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bario publico 0 0,0
Bafo propio 337 100,00
Otros 0 0,0
Total 337 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 337 100,00
Lefa, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 337 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara(no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrdgeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 337 100,00
Vela 0 0,0
Total 337 100,00
Continua...

42



TABLA 02. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO
FISICO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD
NUEVA_ TACNA, 2015

Disposicién de la basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 337 100,00
Total 337 100,00
Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura n %
Diariamente 190 56,00
Todas las semanas pero no diariamente 147 44,00
Al menos 2 veces a la semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,0
Total 337 100,00
Suelen eliminar su basura en algunos de los N %
siguientes lugares

Carro recolector 337 100,00
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especificos de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 337 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en Adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva _ Tacna,
2015
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4.1.3 DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA_TACNA, 2015

Fuma actualmente n %
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
Si fumo pero diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 204 61,00
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 133 39,00
Total 337 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas n %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 12 4,00
Ocasionalmente 250 74,00
No consumo 75 22,00
Total 337 100,00
Cuantas horas duerme Ud. n %

6 a 8 horas 337 100,00
8 a 10 horas 0 0,0
10 a 12 horas 0 0,0
Total 337 100,00
Con qué frecuencia se bafia n %
Diariamente 147 44,00
4 veces alasemana 188 56,00
No se bafia 0 0,00
Total 337 100,00
Se realiza Ud. Algan examen médico periodico n %
Si 138 41,00
No 199 59,00
Total 337 100,00

Continda...
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TABLA 3. DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA
EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD

NUEVA_ TACNA, 2015

Actividad fisica en tiempo libre

%

Caminar 219 65,00
Deporte 53 16,00
Gimnasia 0 0,0
No realizo 65 19,00
Total 337 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad N o
fisica realiz6 durante 20 minutos °
Caminar 251 74,00
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 63 19,00
Ninguna 23 7,00
Total 337 100,00
Continda...
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TABLA 3. DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA_
TACNA, 2015

Conclusion...

3amasala la2vala Menos de 1 v | Nunca o casi

Total
sem. sem. a la sem. nunca

Alimentos Diario

ne % n° % ne % ne % n° % n° %

Fruta 198 | 59,00 | 139 | 41,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 337 (100,00

Carne 311 [ 92,00 O 8,0 0 0,0 26 0,0 0 0,0 | 337 (100,00

Huevos 0 00 | 29 | 9,00 | 180 | 53,00 | 128 | 38,00 O 0,0 | 337 (100,00

Pescado 0 00 | 0% | 0,0 0 0,0 | 122 | 36,00 | 215 | 64,00 | 337 | 100,00

Fideos 300 | 89,00 | 37 | 11,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 337 (100,00

Pan 275 | 82,0 | 62 | 18,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 337 (100,00

Verduras | 189 | 56,00 | 118 | 35,00 | 30 9,0 0 0,0 0 0,0 | 337 100,00

Legumbres| O | 00 | O | 00 | 245 | 73,00| 92 |2700| 0 | 0,0 |337 100,00
Embutidos| O | 0,0 | 0 | 00 | 86 |2600| 221 (66,00 30 | 9,00 |337 (100,00
Lacteos | O | 00 | O | 00 | 137 | 41,00 | 200 |59,00| 0 | 0,0 |337 100,00
Dulces 0 | 00| 0| 00 | 46 |14,00| 181 |54,00| 110 | 33,00 | 337 | 100,00
Cﬁﬁfgizccfr 0 | 00 |57 17,00 | 230 [ 68,00 | 50 |1500| O | 0,0 |337 100,00
Frituras 0 0,0 0 0,0 122 | 36,00 | 207 |61,00f 8 | 2,00 | 337 | 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en Adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva _ Tacna,
2015
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADULTQOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA_TACNA, 2015

Institucién de salud se atendio en estos 12 meses n° %
Hospital 0 0,00
Centro de salud 337 100,00
Puesto de salud 0 0,00
Clinicas particulares 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 337 100,00
El lugar donde lo atendieron esta n° %
Muy cerca de su casa 25 7,00
Regular 225 67,00
Lejos 87 26,00
Muy lejos de su casa 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 337 100,00
Tipo de seguro n° %
ESSALUD 38 11,00
SIS MINSA 299 89,00
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 337 100,00
Tiempo de espera le parecié n° %
Muy largo 0 0,0
Largo 179 53,00
Regular 148 44,00
Corto 10 3,00
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 337 100,00
La calidad de atencién n° %
Muy buena 103 31,00
Buena 234 69,00
Regular 0 0,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 337 100,00
Continua...
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TABLA 4. DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
AMPLIACION CIUDAD NUEVA_TACNA, 2015

Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa n° %

Si 160 47,00
No 177 53,00
Total 337 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en Adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva, _ Tacna,
2015
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TABLAS

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA_ TACNA, 2015

Recibe algun apoyo social natural: n° %
Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 337 100,00
Total 337 100,00
Recibe algun 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 337 100,00
Total 337 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en Adultos del Asentamiento Humano Ampliacién Ciudad Nueva_ Tacna,
2015
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TABLA 6

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA_ TACNA, 2015

Recibe apoyo de alguna de estas

U ne %
organizaciones
Pensidn 65 0 0,00
Comedor popular 132 39,00
Vaso de leche 22 7,00
Otros 183 54,00
Total 337 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en Adultos del Asentamiento Humano Ampliacién Ciudad Nueva _ Tacna,

2015
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4.2 Andlisis de resultado:

TABLA1

En cuanto a los determinantes de la salud Biosocieconomicos en Adultos del
Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva _ Tacna, 2015. El 62% (208) son
del sexo masculino; comprenden la edad adulto maduro 65%(219); el 52% (176) tiene
un grado de instruccién Secundaria Completa/Secundaria Incompleta; el 59%(198)
tiene un ingreso economico de 751 a 1000 nuevos soles; el 61%(198) realizan trabajos
eventuales.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con Salazar J, (61).
Determinantes de la salud en las personas adultas del Pueblo Joven San Martin - Tacna,
2013. Concluye que: 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 atendié en el centro de salud, con SIS. La mayoria considera atencion regular,
el tiempo de espera, calidad en la atencion, y el apoyo sociales en los doce ultimos

Meses es regular.

Los resultados de la presente investigacion difieren con Regalado J, (62).
“Determinantes de la salud en adultos jovenes del asentamiento humano Juan Bautista
Alvarez Vela, Nuevo Chimbote, 2013”. Concluye que: En relacion a determinantes del
entorno socioecondémico que en su mayoria son de sexo femenino, tienen grado de
instruccion secundaria completa e incompleta, su ingreso econémico es menor de 750

nuevos soles y tienen un trabajo estable, su abastecimiento de agua es por cisternas, su
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eliminacion de excretas es en letrina. En base a determinantes de estilos de vida, menos
de la mitad realizan caminatas como actividad fisica en su tiempo libre, en su mayoria
consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, asi como frutas, fideos, pan y cereal
diariamente. En base a determinantes de redes sociales, mas de la mitad refieren que
la calidad de atencion es regular, en su mayoria se atendieron en el puesto de salud,

pero no reciben ningun apoyo natural, organizado y de alguna institucion.

Encontramos que los resultados se asimilan con el estudio encontrado por Salas
M, (63). En su estudio determinantes de la salud en adultos mayores en el
Asentamiento Humano Esperanza Baja- Chimbote, 2013. La muestra estuvo
conformada por 244 adultos mayores; el 75% tienen grado de instruccion secundaria
completa / incompleta; el 73% de la poblacién tiene un ingreso econémico de 551 a

999 soles, asi mismo el 46% de la poblacion es trabajador independiente.

Por otra parte éstos resultados difieren a los encontrados por Medina P, (64). en su
investigacion “Determinantes de Salud de los Adultos del Caserio de Chua Bajo Sector
S, Huaraz, 2013”, donde su muestra estuvo conformada por 140 mujeres adultas
jévenes; destacando que el 46,3 tiene Secundaria Completa, el 37,5% tienen ingreso
econdmico de 600 a 1000 nuevos soles y el 43,2% tienen como ocupacion trabajo fijo

0 Negocio propio.

Ademas difieren los resultados encontrados por Hurtado Tarrillo E, (65). En su
estudio titulado Estilos de vida y factores Biosocioculturales de Madres de Nifios. I.E.
Paraiso, Chimbote, 2012, donde su muestra estuvo conformada por 174 madres;
destacando que el 78.4 % (76) tiene una edad de 25-35 afios, el 58.8 % (57), tiene
secundaria completa, el 12.4% (12) tiene de ocupacion empleada y el 51.5% (50)

percibe ingreso econdémico de 100-599 nuevos soles mensuales
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Los determinantes socioeconomicos de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y

entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria (66).

Sexo en biologia es un proceso de combinacion y mescla de rasgos genéticos a
menudo dando por resultado la especializacion de organismos en variedades
femeninas y masculinas (conocidas como sexos). La reproduccién sexual implica la
combinacion de células especializadas llamadas gametos para formar hijos que
heredan rasgos de ambos padres. EIl sexo es un organismo se define por los gametos
que produce: el sexo masculino producen gametos masculinos (espermatozoides)

mientras que los de sexo femenino producen gametos femeninos (évulos) (67).

Edad es la cantidad de afios que un ser ha vivido desde su nacimiento: Etapa de la
vida de las personas: las cuatro edades del hombre son: infancia, juventud, madurez y
vejez. Tiempo que ha vivido una persona, animal o planta. Segun la ley, persona que
puede disponer de si y de su hacienda. Menor {(también} minoria {0} minoridad de

edad Persona que no ha llegado a la mayoria de edad (68).

Grado de instruccion: considerado un indicador del nivel de educacion de una
persona. Ha sido utilizada como variable aproximada al nivel socioeconémico de las

personas, por su fuerte asociacion con los ingresos y el nivel de vida (69).

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

definitivamente incompletos (70).

Ingreso econdmico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo

determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de ingresos
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econdémicos, los suelos, salarios, dividendos. Ingresos por intereses, pagos de

transferencia, alquileres y demas (71).

Ocupacion: Accion y efecto de ocupar. Trabajo o cuidado que impide emplear el
tiempo en otra cosa. Empleo, oficio o dignidad La naturaleza o propiedad de las cosas
y el estado o situacion en que se encuentra algo reciben el nombre de condicion, un
término que procede del vocablo latino condijo. El trabajo, por su parte, es una
actividad productiva por la que se recibe un salario. Se trata de una medida del esfuerzo

que realizan los seres humanos (72).

Trabajo eventual es aquel que no reune los requisitos para ser considerado un
trabajo de tiempo determinado, obra determinada para inversion de un capital

determinado. Es decir, el trabajo que cumple actividades ocasionales (73).

En cuanto a los determinantes de la salud Biosocieconomicos en Adultos del
Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva _ Tacna, 2015. La mayoria es de
sexo masculino, en edad adulto maduro, cuentan con un trabajo eventual; mas de la
mitad tiene un grado de instruccion Secundaria Completa/ Secundaria Incompleta,

cuentan con un ingreso econémico de 751 a 1000.

Segln las encuestas realizadas se obtuvo g la mayoria de los Adultos del
Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva son del sexo masculino, esto se
debe a que en la etapa de recoleccion de datos se evidencio que la familia es quien
Ilama al hombre para que colaboren en las encuestas, dado g se puede definir que
muchas veces la familia cree que el hombre es quien esta mejor preparado. Es motivo
por el cual se puede deducir que: “el hombre es cabeza de la mujer y del hogar” es ahi

donde ve g las costumbres influyen en la personalidad de cada individuo y la familia.
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La gran mayoria de personas que habitan en dicho Asentamiento son pobladores
migrantes de Puno o de otras zonas andinas, que llegaron a la ciudad de Tacna en busca
de una mejor calidad de vida, los cuales migraron y muchos de ellos abandonaron los
estudios, dedicandose a trabajar; esto es uno de los motivos por el cual mas de la mitad

tiene un grado de instruccion entre secundaria completa/ secundaria incompleta.

En cuanto a la ocupacion se observa que la mayoria cuenta con un trabajo
eventual, en el cual los hombres laboran como choferes de rutas, choferes de
mototaxitas, obreros de construccion civil, taxistas, carpinteria, soldadura etc. En el
caso de las mujeres se dedican a la venta de ropa usada, venta de comida y otros. Es
motivo por el cual méas de la mitad tiene sus ingresos econdémicos de 751 a 1000 soles,
ya que al tener bajos ingresos econdémicos algunas veces no se logra satisfacer las
necesidades bésicas de la familia, poniendo en riesgo la salud de ella, todo esto se
relaciona con el grado de instruccién con el que se quedaron, siendo fundamental la
educacidn superior para alcanzar mejores niveles de bienestar social y de crecimiento

econdmico.

De lo expuesto se puede deducir que los determinantes biosocieconomicos en
Adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva _ Tacna, en lo que
respecta al trabajo eventual se puede deducir que la poblacién de estudio es vulnerable,
porque esta expuesto a problemas economicos, sociales y emocionales, ya que se
demuestran que los determinantes biosocieconomicos influyen en los estilos de vida y

la salud de las personas.
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TABLA?2

En cuanto a los determinantes de salud relacionados con el entorno fisico en Adultos
del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva _ Tacna, 2015. Se encontré que:
el 67,00% (225) tienen viviendas unifamiliar; el 93,00%(315) tienen vivienda propia;
el 100,00%(337) tienen piso de loseta; 100,00%(337) material de techo noble;
100,00%(337) paredes de material noble; 100%(337) duermen en una habitacion de
manera independiente; el 100,00%(337) tienen agua de conexion domiciliaria;
100,00%(337) tienen bafio propio; 100,00%(337) cocinan con gas Yy electricidad;
100,00%(337) tienen energia eléctrica permanente; 100,00%(337) refieren que
disponen la basura en el carro recolector; el 56,00%(190) refieren que el carro
recolector pasa diariamente; el 100,00%(100) suelen eliminar la basura en el carro

recolector.

El presente resultado de investigacion se asemeja a Chinchay J, (74). En su estudio
titulado: “Determinantes de la salud en mujeres adultos jovenes con problemas
nutricionales. Nuevo Chimbote. Bruces — 2012”. Se concluyé que es de tipo
unifamiliar, casa propia, vivienda de material noble, saneamientos basicos,
habitaciones independientes, disposicién de basura, duerme de 06 a 08 horas, se bafia
diariamente, no realiza actividad fisica en su tiempo libre, en las dos Ultimas semanas
no realizo actividad fisica, consume pan y cereales diariamente, se atendié en un centro
de salud los 12 ultimos meses, lugar que se atendio queda muy cerca a su casa, el
tiempo de espera fue regular, la calidad de atencién fue buena, hay pandillaje cerca de
su casa, no recibe ningun apoyo social natural; un poco méas de la mitad consume
ocasionalmente bebidas alcohdlicas, no realiza examen médico periodico, frutas 3 o

mas veces a la semana; la mitad no fuma.
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Los resultados del presente restudio de investigacion difieren con: Silverman M,
Moreno L, Kawas V, Gonzales E, (75). Determinantes sociales de la salud en los
usuarios de atencion sanitaria del Distrito de Federal. Una experiencia desde los
centros de salud puablica -2013. Los principales datos encontrados fueron: 19.4% de
los hogares tienen techo de 1dmina, en 11,8% se encontr6 hacinamiento, y el 2,7% de
los hogares no tiene acceso a agua potable en la vivienda. En relacion con educacion,
el 38% delos individuos que deben estar en escuela no asiste y de los 2,903 adultos el
31% no concluyo su educacion basica y el 7,7% es analfabeta. Con estos datos se
clasificaron los hogares en funcion del riesgo que tienen para su salud. Se concluye
que es indispensable incluir la valoracion de las condiciones sociales de la salud en

todo programa que pretenda mejorar las condiciones de salud.

El presente resultado de investigacion coinciden con: Avalos J, (76). En su
investigacion “Determinantes de la Salud en los Adultos del Caserio los olivos del
Sector “O” Huaraz 2013 se observa que el 52% cuentan con vivienda propia, el 69%
el material de piso es de cemento, el 72 % el material de paredes de cemento, el 97%
tiene conexion domiciliaria de agua, el 93% cuentan con bafio propio, el 90% cocinan

con gas, electricidad, el 95% tiene energia eléctrica permanente.

Asi mismo difieren los resultados por Sandoval G, (77). En su estudio
“Determinantes de la salud en la persona adulta del Caserio Somate Centro — Bellavista
Sullana, 2013” se observa que el 94,20% de las personas adultas tienen una vivienda
alquilada, el 62,32% de las viviendas tienen piso de concreto, ademas el 99,03% de las
viviendas tienen techo de plancha de calamina o eternit, asi también se observa que el

58,94% de las viviendas tienen sus paredes de adobe. También se observa que el
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49,28% entierra 0 quema su basura, asi mismo se observa que el 69,57 elimina su

basura en monticulos o campo libre.

Por otro lado, los resultados de la presente investigacion, difieren de los resultados
encontrados por Cotrina A, (78). En su investigacion “Determinantes de la salud de los
adultos en el Sector “BB” Piedras Azules Huaraz- 2013” reporta que el 65% la
vivienda es alquilada, 77% su material de piso es tierra, en un 90% cuentan con techo
eternit, 85% tienen como material de las paredes adobe, 58% indican que duermen de

2 a 3 personas en una habitacion.

Vivienda, se denomina vivienda, a 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 nacleo familia.
Vivienda propia, Es la vivienda edificio, construccién o habitacién adecuado para que
vivan las personas, que ha sido adquirida por el jefe u otro miembro del hogar, la cual

puede estar totalmente pagada (79).

Las condiciones de la vivienda, se caracterizan por un conjunto de indicadores que
influyen de alguna manera en la calidad de vida de los adultos mayores, que se ve
reflejada a través de sus estados de salud fisica y emocional no saludables, en el estudio
de Agiielo considera que las condiciones de una vivienda saludable, se consideran
como indicadores que reflejan las condiciones sociales y de salud del habitante y a la
vez influyen de alguna manera estan ligadas directamente a la calidad de vida y a la

salud (80).

La falta de acceso al agua potable, junto al deficiente saneamiento e higiene,

contribuyen de manera importante a las defunciones debidas a enfermedades
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diarreicas. Anualmente, en el mundo se presentan 1,8 millones de muertes atribuidas

a esta enfermedad (81).

La Energia o combustible utilizado para cocinar. Esta referida al tipo de energia o

combustible mas utilizado en el hogar para preparar sus alimentos (82).

El agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la salud publica,
lo que significa que en cuanto se pueda garantizar el acceso al agua salubre y a
instalaciones sanitarias adecuadas para todos, independientemente de la diferencia de
sus condiciones de vida, se habra ganado una importante batalla contra todo tipo de

enfermedades (83).

La salud ambiental segun el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
existente en un lugar y un momento determinado que influyen en la vida material y se
adiciona esta premisa Finkelman quien propuso que para que exista un ambiente
saludable no solo es necesario el abastecimiento de agua potable y eliminacion de
excretas sino también una adecuada actitud y habitos para la conservaciéon del

ambiente y la salud (84).

Segun los resultados obtenidos en los determinantes de salud relacionados con el
entorno fisico de las personas Adultas del AA.HH. Ampliacion Ciudad Nueva, del
Distrito Ciudad Nueva — Tacna, la totalidad cuenta con piso de loseta, techo y paredes
de material noble, duermen una persona por habitacion, abastecimiento de agua a
domicilio, cuentan con bafio propio, utilizan gas para cocinar, cuentan con energia
eléctrica, pasa carro recolector; la mayoria tiene vivienda familiar, cuenta con casa
propia; mas de la mitad refiere que el carro recolector pasa diariamente a recoger la

basura.
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Con respecto a la tenencia de la vivienda como resultado se obtuvo que la mayoria
de las familias encuestadas cuentan con vivienda propia esto se debe a la organizacién
de la poblacion quienes conformaron una directiva, compraron un terreno y formaron
una asociacion. A pasar el tiempo la municipalidad les apoyo y facilito mediante un
empadronamiento tramitar el titulo de sus viviendas, donde los considera duefios de la

propiedad.

En cuanto el material de construccion de las viviendas, estas en su mayoria
cuentan con una construccion de material noble (cemento, ladrillo) piso de cemento,
loseta. Estas construcciones requieren de bastante inversion econdémica el cual
perjudica a la familia porque los padres se dedican a trabajar y descuidan a sus hijos.
Por otra parte esta construccion beneficia a la familia porque garantiza una mejor

calidad de vida a la familia, en temporadas de frio y cambios de estaciones.

Con respecto a los a servicios basicos, la poblacion cuenta con todos los servicios
como lo indica la Comisién Nacional de Vivienda (CONAVI) donde refieren cuatro
servicios basicos con los que deben contar las viviendas: acceso al agua potable,
disponibilidad de servicio de desagte, servicio eléctrico y combustible para cocinar

en la vivienda.

De lo expuesto se puede concluir que el acceso a los servicios basicos brinda la
posibilidad de tener una vivienda digna para la poblacion ya que sugieren un mejor
nivel de higiene, poder contribuir, a la reduccion de las enfermedades y aumentar
la calidad de vida. El acceso al agua es indispensable para satisfacer las necesidades
de la poblacion ya que su utilidad es para la mayoria de las actividades que se realizan
en el hogar desde la preparacion de alimentos hasta la eliminacion de desechos,

siendo fundamental para el mantenimiento de una poblacién limpia, saludable y sana.
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TABLA3

En los determinantes de los estilos de vida en Adultos del Asentamiento Humano
Ampliacion Ciudad Nueva _ Tacna, 2015. Se encontré el 61,00%(204) no fuma
actualmente pero ha fumado antes; el 74,00%(250) consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente; el 100,00%(337) duerme de 6 a 8 horas; el 56,00% (188) se bafian
cuatro veces a la semana; 59,00%(199) no se realizan un examen médico
periddicamente; 65,00%(219) en su tiempo libre camina; el 74,00% (251) en las dos
ultimas semanas camina durante 20 minutos; consumen diariamente el 92,00%(311)
carne, el 59,00%(198) frutas, el 89,00%(300) fideos, el 82,00%(275) pan, el 56%(189)
verduras; consumen de una a dos veces/semana el 53%(180) huevos, el 73%(245)
legumbres, el 68%(230) refrescos con azucares; menos de una vez a la semana
consumen el 66%(221) embutidos, 59%(200) lacteos, el 54%(181) dulces, el

61%(207) frituras; el 64%(215) nunca o casi nunca consumen pescado.

El presente resultado de investigacién coincide con Lozano P, (85). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en el cuidador(a) familiar del adulto
mayor, distrito de Coishco, 2012”. Concluyo que: La mayoria no fumo actualmente
pero he fumado antes, consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, recibe apoyo
social natural, de sus familiares, no reciben apoyo social organizado, se atendio en los
ultimos meses en el hospital, refiere que hay pandillaje o delincuencia por su casa. Un
poco menos de la mitad tiene seguro en ESSALUD. Menos de la mitad consumen
frutas 3 0 méas veces a la semana. Consumen carne 1 o 2 veces a la semana, consumen
huevos 1 0 2 veces a la semana, consumen pescado menos de 1 vez a la semana,
consumen fideos diario, pan y cereales diario, sumen verduras y hortalizas diario,

consumen legumbres diario, consumen embutidos menos de 1 vez a la semana,
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consumen lacteos 1 o 2 veces a la semana, consumen dulces nuca 0 casi nunca,

consumen refrescos con azucar diario, consumen frituras diario.

El presente resultado de investigacion difiere con Vidarte C, Sandoval C, Mora
A, (86). En su estudio sobre Actividad fisica: estrategia de promocion de la salud en
Medellin — 2012. El estudio informa que el 14% de la poblacién entre 12 y 69 afios
realiza regularmente ejercicio o actividad fisica ligera en su tiempo libre. Las personas
entre 18 y 69 afios superan a los adolescentes (12 a 17 afios) en la realizacion de este
patrén de ejercicio (15,7% y 5,6%, respectivamente). En cuanto a la distribucion de la
poblacién segun la realizacién regular de la actividad fisica vigorosa, se estimd para
toda la poblacion entre 12 y 69 afios en un 21,6%. Por los dos grandes grupos de edad
considerados, la distribucion resulta en un 12,5% para los adolescentes y de un 23,5%

en el resto de la poblacion.

Asi mismo el resultado de investigacion se asimila con Lopez R, (87). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en comerciantes adultos maduros.
Mercado Los cedros -Nuevo Chimbote, 2013” donde concluyo que: Segun los
Determinantes de los estilos de vida, la mayoria no se realizan exdmenes médicos
periddicamente; en relacién a la alimentacion la totalidad consume fideos, arroz, papa
diariamente. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la totalidad no
reciben apoyo social natural, no reciben apoyo social organizado; la totalidad tampoco
recibe apoyo social e organizaciones.

Por lo tanto el presente resultado de investigacion coincide con Sanchez E, (88).
En su investigacion titulada “Determinantes de la salud de la persona adulta madura
del centro de salud San Martin de Porres. Trujillo, 2012.” donde concluye que: La

mayoria tiene vivienda propia, material del piso, techo y paredes de cemento,
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abastecimiento de agua potable y energia eléctrica, gas para cocinar, el carro recolector
pasa diariamente. La mayoria no fuma, ocasionalmente consume bebidas alcohdlicas
y realiza actividad fisica: caminar mas de dos veces a la semana. La mitad se atendio
en un hospital en los Gltimos 12 meses, tiene SIS y refiere que la atencion recibida fue

buena.

Asimismo, los resultados de la presente investigacion son similares a los
resultados encontrados por Fernandez T, (89). En su investigacion titulada
“Determinantes de la salud de la mujer adulta en el asentamiento humano PACHITEA
- PIURA, 2013”; destacando que el 71.08% no fuma actualmente, pero ha fumado
antes. Asi como el 72.97 % consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente. Ademas
se observa que el 56.49% en su tiempo libre no realiza actividad fisica, asi mismo el

71.62% en las 2 Gltimas semanas no realiza ninguna actividad fisica.

Ademas, son similares con los resultados de la investigacion de Ramirez C, (90).En su
investigacion “Determinantes de la salud en los adultos del asentamiento humano San
Jerénimo Sector “PP” Huaraz, 2013”se observa que el 54,6% fuman pero no
diariamente, el 16,2%, toman ocasionalmente bebidas alcohdlicas, el 61% realizan

actividad fisica en su tiempo libre.

Ademas, difieren de los resultados encontrados por Pajuelo A, (91). En su
investigacion “Determinaste de la salud de los adultos en El Sector “C” Huaraz -
Distrito, 2013” el 69%indican no haber fumado nunca de manera habitual, el 66%
indican ingerir bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 82% indican no realizar algun

examen médico, el 53% indican realizar actividad fisica de caminar, el 53% indica
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haber realizado actividad fisica de caminar en los dos ultimos semanas por méas de 20
minutos.

El alcoholismo es una enfermedad progresiva, cronica y degenerativa; con
sintomas que incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las consecuencias
negativas. La enfermedad esta caracterizada por dafios fisicos en todos los sistemas del
organismo, siendo los mas complicados los que se relacionan con el sistema
cardiovascular, el sistema nervioso y el higado (92).

Examen médico periodico es importante porque permite saber que seremos individuos
sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella viene incluido. Esta
no solo nos permitird saber cual es el estado actual de nuestra salud, sino también nos

ayudara a prevenir otras enfermedades (93).

La alimentacion y nutricién son un proceso fundamental para la vida, y en los
pacientes con cancer influye de manera importante favoreciendo la curacion, la lucha
contra las infecciones y en el mantenimiento de una buena actividad vital, un paciente
bien nutrido tiene mejor pronostico y responde mejor al tratamiento,
independientemente del estadio tumoral y del tipo de células del tumor. Son muchos
los estudios que relacionan el 35% de los tumores cancerigenos con la alimentacion
rica en grasas, exceso de carbohidratos, café, alcohol, edulcorantes artificiales,

nitratos, nitritos y nitrosaminas, ahumados (94).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los masculos
Yy que requiere de un “gasto de energia”. Cuando esta actividad es planeada,
estructurada y repetida para mantener una buena salud. El ejercicio es necesario para
la conservacion y el mantenimiento de la salud. La préactica regular del ejercicio,

mejora la digestion, el sistema dseo, el sistema circulatorio y por ende, el
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funcionamiento del corazon y el aporte de energia y nutrientes a todo el organismo
(95).

La alimentacion saludable, hace referencia a la disponibilidad de alimentos, el
acceso de las personas a ellos y el aprovechamiento biolgico de los mismos. Se
considera que un hogar esta en una situacion de seguridad alimentaria cuando todos
sus miembros tienen acceso y disponen de manera sostenida alimentos suficientes en
cantidad y calidad segun las necesidades bioldgicas. La seguridad alimentaria existe
cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico, social, y econémico
a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para cubrir sus necesidades nutricionales
y las preferencias culturales para una vida sana, activa y saludable (96).

Segun los resultados obtenidos en los determinantes de los estilos de vida en
Adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva _ Tacna, la totalidad
duerme de 6 a 8 horas; la mayoria no fuma actualmente pero ha fumado antes, consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, camina en su tiempo libre, consume carne, fideos
y pan diariamente, casi nunca consume pescado, consumen legumbres 1 a 2 veces a la
semana, embutidos, frituras menos de 1 vez a la semana, refrescos con azlcar de 1 a 2
veces a la semana; mas de la mitad se bafia 4 veces al dia, no se realiza ningin examen
médico; consume frutas y verdura a diario, consume huevos de 1 a 2 veces a la semana,
lacteos y dulces menos de 1 vez a las semana.

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida la mayor parte de la poblacion
no fuman actualmente pero si han fumado antes, eso es debido a que cada persona esta
expuesta a tomar actitudes segun el entorno o las amistades que las rodean. Segun esta
investigacion nos dan a conocer que muchos de ellos han tomado conciencia sobre las

consecuencias que produce el tabaco y las bebidas alcoholicas.
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Entonces segun los resultados obtenidos, se puede decir que la poblaciéon de
estudio duerme en un promedio de 6 a 8 horas, mencionando que la mayoria trabaja
durante el dia como choferes, obreros en construccion civil, carpinteros etc., los cuales
requieren de esfuerzo fisico, motivo por el cual llegan agotados a sus hogares y
duermen para poder recuperar energias.

En cuanto a la frecuencia con que se bafian la mayoria es de 4 veces a la semana,
esto en algunos casos es debido a la economia porgue no todos cuentan con una terma
eléctrica (ducha eléctrica) también mucho depende del clima y el modo de crianza de
la persona, aunque lo adecuado seria que el aseo sea diario porgque todos los dias
nuestro cuerpo elimina células muertas los cuales se eliminan mediante el bafio y el
aseo personal.

En relacion a la actividad fisica mas de la mitad refirié caminar durante 20 min en
las dos ultimas semanas, lo cual se considera la caminata como una actividad fisica
minima. Refieren que no realizan otro tipo de ejercicio por falta de tiempo,
organizacion e interés. Es importante fomentar los beneficios de la actividad fisica, ya
gue mediante actividad se puede prevenir enfermedades como el sobrepeso.

Al analizar si se realizan exdmenes médicos periodicos en el establecimiento de
salud se encontré que la mayoria no se realizan, debido a la falta de tiempo, porque
trabajan todos los dias a tempranas horas, asi mismo refieren que solo acuden a
establecimiento de Salud cuando tienen alguna dolencia. En todo esto influye también
la econdmica, motivo por el cual muchos de ellos no cuentan con un ingreso fijo, el
cual muchas veces no podria cubrir examenes médicos particulares. Recordemos que
sus trabajos son eventuales y que ellos generan sus propios ingresos los cuales se

asocias a largas jornadas de trabajo. Refieren que para para poder realizarse un examen
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médico en el Establecimiento de Salud requieren de tiempo, dejar de trabajar un dia y
muchas veces no lo hacen por miedo de perder el trabajo. Muy diferente a uno
particular donde la atencion es mas rapida, pero lamentablemente no tienen los
ingresos econdmicos suficientes.

Las frutas constituyen un grupo de alimentos indispensable para nuestra salud y
bienestar, especialmente por su aporte de fibra, vitaminas y minerales y sustancias de
accion antioxidante (vitamina C, Vitamina E, beta-caroteno, licopeno, luteina,
flavonoides, antocianinas, etc.). Junto con verduras y hortalizas. Los carbohidratos
van dentro de la nutricion de la persona pero de manera minima, si no es controlado
las porciones puede existir alteraciones dentro de nuestro organismo y a su vez traer
serias consecuencias.

Todo esto perjudica en la salud ya que no podrian prevenir enfermedades tales
como: Sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,

diabetes, dolores articulares y problemas de autoestima.

TABLA 4,5, 6:

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias en adultos del
Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva _ Tacna, 2015. EI 100,00%(337)
no recibe apoyo social natural; el 100,00%(337) no recibe algin apoyo social
organizado; el 50,00%(171) recibe apoyo de otras organizaciones; el 100,00%(337) se
atendid en estos 12 altimos meses en Centro de Salud; el 67,00%(225) considera que
el lugar donde lo atendieron esté regular distancia de su casa; el 89,00%(299) cuenta
con seguro SIS — MINSA,; el 53,00%(179) el tiempo que espero para la atencion le

parecio largo; el 69,00%(234) refiere que la calidad de atencion que recibio en el
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establecimiento de salud fue buena; el 53%(177) refiere que no hay pandillaje o

delincuencia cerca de su casa.

Asimismo, estos resultados son similares en el indicador que no reciben algin
apoyo social organizado, en el estudio obtenido por Garcia P, (97). En su investigacion
titulada Determinantes de la salud en adultos mayores varones con adiccion a drogas.
A.H Sr de los milagros. Chimbote - 2012, cuyo resultado obtenido, es el 100% no

recibe apoyo social organizado.

Por otro lado, estos resultados difieren en algunos indicadores, en el estudio
obtenido por Avila J, (98). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud en
los adultos del caserio Los Olivos de sector “O” — Huaraz, 2013; cuyo resultado
obtenido es del 90% cuenta con seguro del SIS-MINSA, el 0% considera que el lugar
donde lo atendieron esta muy cerca de su casa, el 31% considera que el tiempo que

espero fue regular, el 95% considera que existe pandillaje cerca de su casa.

Estos resultados difieren a lo obtenido por: Abanto, A. (99), en sus estudios
determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes, hipertension. A.H. villa
Espafia, Chimbote 2012; en donde su muestra estuvo conformada por 80 adultos
mayores, se muestra que los 62,5% encuestados reciben apoyo de familiares y el

1,25% reciben apoyo de comparieros de trabajos.

Los resultados encontrados son similares con Correa B, (100). En su investigacion
“Determinantes de la salud en la persona Adulta del Barrio Leticia- Sullana, 2 El
74.8% se ha atendido en los 12 ultimos meses en un hospital, asi también se observa
que el 72% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron regular de su casa, el

44.8% esta asegurado en el SIS-MINSA, el 52.4% espero regular tiempo para que lo
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atendieran en la institucion de salud y el 65.2% considera una atencion de calidad. El

83.6% refiere que no existe delincuencia y pandillaje en la zona.

Los resultados encontrados son similares a Carrillo K, (101). En su investigacion
por “Determinantes de la salud en la persona Adulta del Asentamiento humano 4 de
Noviembre- Sullana, 2013” Concluyo que en cuanto a la atencion de salud el 66.48%
se han atendido en los 12 ultimos meses en el hospital, asi también se observa que el
65.91% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron regular, el 45.45% esta
asegurado en el SIS-MINSA, el 68.18% espero regular tiempo para que lo atendieran
en la institucion de salud, igualmente el 65.91% considera atencion de calidad en la

institucién de salud.

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se
espera que la atencién suministrada logre el equilibrio méas favorable de riesgos y

beneficios (102).

Seguro integral de salud (SIS); se ha creado con la finalidad para proteger la salud
de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas
poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza

extrema (103).

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados méas importantes de prestar
servicio de buena calidad. Dado que la satisfaccion del usuario influye de tal manera
en su comportamiento, es una meta muy valiosa para todo programa. La satisfaccion

del paciente es consecuencia de una buena calidad (104).
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Redes de apoyo social: el apoyo de las familias, los vecinos, los amigos y las
organizaciones comunitarias y sociales se asocia con una mejor salud. Estas
constituyen una relacion favorable de apoyo que actia como un amortiguador con

relacion a los problemas de salud (105).

El pandillaje se define como uno de los principales problemas que afectan a
nuestra juventud. Practicamente las pandillas se presentan en grupos y por lo general
son muchachos que pasan de la nifiez a la adolescencia y todos con un mismo objetivo
en comun: alentar a su equipo o en defensa de su barrio. Por lo general las pandillas
estdn formadas por chicos de bajos recursos econémicos o que tienen problemas

familiares y también por falta de comunicacion de padres e hijos (106).

Segun los determinantes de la salud de redes sociales y comunitarias en Adultos
del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva _ Tacna, 2015. La totalidad se
atendié en el Centro de Salud, no reciben apoyo social organizado; la mayoria
consideran que el lugar donde le atendieron esta regular de distancia, cuentan con
seguro SIS — MINSA, més de la mitad considera que el tiempo que espero para que le

atendieran fue largo, mencionan que no hay pandillaje o delincuencia cerca a su casa;

Con respecto a lo determinantes de redes sociales y comunitarias se observa que
no reciben algin apoyo social natural, es la familia misma quienes trabajan para

sobresalir, cubrir sus necesidades basicas y llenar la canasta familiar.

De igual manera, en el estudio presentado se puede evidenciar que la totalidad de
adultos mayores no recibe apoyo social organizado por parte del gobierno, quiza estos
se deba a el olvido del gobierno, debido a que no ofrece esos apoyos necesarios para

los adultos maduros en dicha comunidad, pudiendo presentarse como factor de riesgo
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en la salud de los entrevistados, debido a que no pueden gozar de ningln tipo de apoyo

brindado por el gobierno.

Al analizar la variable, encontramos que la mayoria tienen seguro SISMINSA,
esto es a causa de que los pobladores no cuentan con un trabajo estable, el cual no
tienen suficientes recursos econdmicos para poder adquirir servicio de salud particular.
También se observa que un pequefio grupo se beneficia con el seguro ESSALUD,

producto de contratos con empresas de 5 a 6 meses pero que no son estables.

Al observar la variable pandillaje delincuencia cerca de su casa mas de la mitad
refiere que no existe pandillaje, debido a las rondas continuas y diarias que realiza la
municipalidad en el sector. Por otra parte menos de la mitad refiere que si existe
pandillaje, pero en altas horas de la noche y sobre todo en lugares con poco alumbrado

publico.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En cuanto a los determinantes de la salud Biosocieconomicos en Adultos del
Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva _ Tacna, 2015. La mayoria es
de sexo masculino, en edad adulto maduro, cuentan con un trabajo eventual; mas
de la mitad tiene un grado de instruccion Secundaria Completa/ Secundaria

Incompleta, cuentan con un ingreso economico de 751 a 1000.

En cuanto a los determinantes de la salud de estilos de vida en Adultos del
Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva _ Tacna, 2015; la totalidad
duerme de 6 a 8 horas; la mayoria no fuma actualmente pero ha fumado antes,
consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, camina en su tiempo libre, consume
carne, fideos y pan diariamente, casi nunca consume pescado, consumen
legumbres 1 a 2 veces a la semana, embutidos, frituras menos de 1 vez a la semana,
refrescos con azucar de 1 a 2 veces a la semana; mas de la mitad se bafia 4 veces
al dia, no se realiza ningun examen médico; consume frutas y verdura a diario,
consume huevos de 1 a 2 veces a la semana, lacteos y dulces menos de 1 vez a las

semana.

Con respecto a los determinantes de la salud de redes sociales y comunitarias en
Adultos del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva _ Tacna, 2015. La
totalidad se atendié en el Centro de Salud, no reciben apoyo social organizado; la
mayoria consideran que el lugar donde le atendieron esta regular de distancia,

cuentan con seguro SIS — MINSA, mas de la mitad considera que el tiempo que
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espero para que le atendieran fue largo, mencionan que no hay pandillaje o

delincuencia cerca a su casa.
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5.2. Recomendaciones

e Dar a conocer los resultados a la Direccion Regional de Salud, Establecimiento
de Salud, Municipalidad y otras instituciones Gubernamentales que velan el
cuidado de las personas, con la finalidad de que puedan tomar medidas de
prevencion que reviertan los resultados obtenidos en el estudio.

e Realizar actividades preventivas promocionales sobre la Importancia de la
Actividad Fisica, potenciar habitos y costumbres saludables en la poblacion
adulta, para prevenir enfermedades.

o Impulsar y fortalecer la comprension del publico sobre los determinantes de la
salud en términos generales, y sobre la importancia de la participacion social en
acciones que mejoren su salud, a la vez que sirvan para reducir las brechas
sanitarias orientandose por el principio de equidad.

e Enrelacién a la promocion de la salud, el personal de salud de enfermeria, debe
difundir fomentar y educar sobre la importancia que tiene el control periédico
para descartar de manera precozmente las enfermedades, asi mismo también
debe fomentar nuevas conductas sobre la realizacion de la actividad fisica y su
alimentacion balanceada.

e El establecimiento de salud debe de trabajar en forma coordinada y con la
participacion activa de la comunidad, a fin de abordar los temas por lo que se va
a trabajar, brindar apoyo a la juventud, dar trabajo, capacitacién para

mantenerlos ocupados y poder brindarles una mejor calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo n°® 01:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula estadistica de
proporciones de una poblacion finita

CALCULO DE MUESTRA

Z?> . p.qN
z>.p.q+E*(N—-1)

n=

Donde:

n = Tamafo de muestra

N= Poblacion Adulta (2700)

Z= Nivel de Confianza 95% (1.96)

E= Error estandar 5% (0.05)

p == si= 50% (0.50) qm==) no=50% (0.50)

_ Z?> . p.qN
z>.p.q+E*(N—-1)

n

B (1.96)2.(0.5).(0.5) 2700
~(1.96)2.(0.5).(0.5) + (0.5)2(2700 — 1)

n

_ 3.8416 (0.25) (2700)
" = 318416 (0.25) + 0.0025 (2699)

B 2593.1
"~ 0.9604 + 6.7475

25931
" =77079

n =336.4
n =337

n

88



ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD
NUEVA_TACNA, 2015

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
persona ......................................................

D] =Tolod (o) | DO

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1 Sexo: Masculino () Femenino ( )

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

3 Grado de instruccion:

e Sin instruccién ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
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e Superior completa / Superior incompleta

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (
e De 751 a1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a mas (

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ( )

e Eventual ( )

e Sin ocupacion ( )

e Jubilado ( )

e Estudiante ( )
6. Vivienda

6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana
e Otros
6.2. Tenencia:
e Alquiler
e Cuidador/alojado

¢ Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Propia (

Material del piso:

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

Material del techo:

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

Material de las paredes:

Madera, estera (

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

Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros

2 a 3 miembros

Independiente
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7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio

Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica

¢ Sin energia

e Lampara (no eléctrica)
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Grupo electrégeno ( )

o Energia eléctrica temporal ( )
¢ Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enun pozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagie ( )
e Oftros ( )
1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢ Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente ( )
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e Si fumo, pero no diariamente ( )
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual  ( )

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
e Diario (
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana (
e Unavez al mes (
e Ocasionalmente (
e No consumo (

N N N N N N

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras( ) 10al12horas( )

17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) Nosebafa( )

18. ¢Serealiza Ud. Algin examen médico periddico, en un
establecimiento de salud?

Si() NO( )

19. ¢En sutiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( ) Deporte () Gimnasia( ) No realizo (

)

20. ¢Enlas dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante
mas de 20 minutos?

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

21. ¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
Alimentos: Diario | 3 0 méas lo2 Menos de una | Nunca o
veces a vecesa |vezala casi
la la semana nunca
semana semana

Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y

hortalizas

Legumbres

Embutidos,

enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo
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23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

25. ¢ En qué institucién de salud se atendio en estos 12 altimos

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
Muy cerca de su casa

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

Pensién 65

Comedor popular

Vaso de leche
Otros

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares

Otros

Regular
Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

ESSALUD (
SIS-MINSA (
SANIDAD (
Otros (

)
)
)
)
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si() no

si( ) no
si () no

si( ) no

(
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)
)
)
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28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?
e Muy largo )
elargo
e Regular
e Corto
e Muy corto
¢ No sabe

(
(
(
(
(
(

SN N N N N

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala
e No sabe

(
(
(
(
(
(

N N N N N NS

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

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 03

VALOR DE AIKEN DE LOS ITEMS DEL CUESTIONARIO SOBRE
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

N2 VALOR DE AIKEN
1 0.85
2 0.85
3 0.8
4 0.8
5 0.85
6 0.9
6.1 0.9
6.2 0.8
6.3 0.8
6.4 0.85
6.5 0.9
6.6 0.85
7 0.85
8 0.8
9 0.8
10 0.75
11 0.75
12 0.9
13 0.75
14 0.95
15 0.95
16 0.9
17 0.85
18 0.95
19 0.9
20 0.85
21 0.8
22 0.8
23 0.8
24 0.9
25 0.9
26 0.9
27 0.9
28 0.9
29 0.9
30 0.85

Coeficiente v

Aiken total 0.85

El coeficiente V de aiken es 0.85 este instrumento indica es valido para recabar informacion
respecto al cuestionario de determinantes de la persona adulta
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DELOS EXPERTOS A
LAS PREGUNTAS DEL CUESTIOARIO

N2 DE VALORES
EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO NUMERO | DE LA ESCALA DE
N2 1 2 3 4 5 SUMA | PROM | DE JUECES VALORACION AIKEN
1 5 5 4 3 5 22 4.4 5 3 0.85
2 5 5 3 4 5 22 4.4 5 3 0.85
3 5 5 4 4 3 21 4.2 5 3 0.8
4 5 5 5 4 2 21 4.2 5 3 0.8
5 5 5 5 4 3 22 4.4 5 3 0.85
6 5 5 5 4 4 23 4.6 5 3 0.9
6.1 5 5 5 4 4 23 4.6 5 3 0.9
6.2 5 5 3 4 4 21 4.2 5 3 0.8
6.3 5 5 3 4 4 21 4.2 5 3 0.8
6.4 5 5 4 4 4 22 4.4 5 3 0.85
6.5 5 5 4 4 5 23 4.6 5 3 0.9
6.6 5 5 3 4 5 22 4.4 5 3 0.85
7 5 5 3 4 5 22 4.4 5 3 0.85
8 5 5 3 4 4 21 4.2 5 3 0.8
9 5 5 3 4 4 21 4.2 5 3 0.8
10 5 5 2 4 4 20 4 5 3 0.75
11 4 5 3 4 4 20 4 5 3 0.75
12 5 5 4 4 5 23 4.6 5 3 0.9
13 4 5 2 4 5 20 4 5 3 0.75
14 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
15 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
16 5 5 4 4 5 23 4.6 5 3 0.9
17 5 4 4 4 5 22 4.4 5 3 0.85
18 5 5 5 4 5 24 4.8 5 3 0.95
19 5 5 4 4 5 23 4.6 5 3 0.9
20 5 5 4 4 4 22 4.4 5 3 0.85
21 5 5 4 4 3 21 4.2 5 3 0.8
22 4 5 4 3 5 21 4.2 5 3 0.8
23 5 5 3 3 5 21 4.2 5 3 0.8
24 5 5 4 4 5 23 4.6 5 3 0.9
25 5 5 4 4 5 23 4.6 5 3 0.9
26 5 5 4 4 5 23 4.6 5 3 0.9
27 5 5 4 4 5 23 4.6 5 3 0.9
28 5 5 4 4 5 23 4.6 5 3 0.9
29 5 5 4 4 5 23 4.6 5 3 0.9
30 5 4 4 4 5 22 4.4 5 3 0.85
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ANEXO N° 04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

Y 0, acepto participar voluntariamente en
el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la Investigacion. Mi participacién
consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

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

presente documento.
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GRAFICOS DE TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIECONOMICOS

SEXO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD
NUEVA _TACNA, 2015

W Masculino

= Femenino

Fuente: Tabla N° 1

EDAD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD
NUEVA _TACNA, 2015

0%

B Adulto joven
B Adulto maduro

B Adulto mayor

Fuente: Tabla N° 1
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GRADO DE INSTRUCCION EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

M Sin nivel

M Inicial/primaria

m Secundaria
Completa/secundaria
incompleta

[ Superior
Completa/Superior
Incompleta

Fuente: Tabla N° 1

INGRESO ECONOMICO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

0%
0%, 9%

H Menor de 750
B De 751 a 1000
m De 1001 a 1400
1 De 1401 a 1800

H De 1801 a mas

Fuente: Tabla N° 1
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OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

0

00

Fuente: Tabla N° 1
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M Trabajo estable
M Eventual

 Sin ocupacion
i Jubilado

M Estudiante



GRAFICOS TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TIPO DE VIVIENDA EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Vivienda Vivienda Vecindada, Local no Otros
Unifamiliar multifamiliar quinta choza, destinada
cabafia

Fuente: Tabla N° 2

TENDENCIA DE LA VIVIENDA EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

Alquiler Cuidador Plan social Alquiler venta  Propia

Fuente: Tabla N° 2
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MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

100%

90%

80%

70%

60%

50%
40%

30%

20%

10%

0%

Tierra Entablado Loseta Laminas Parquet
asfalticas

Fuente: Tabla N° 2

MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

0% 9% oy

= Madera
= Adobe
Estera y adobe
100% Material noble ladrillo

= Eternit

Fuente: Tabla N° 2
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MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Madera, estera Adobe Esteray adobe Material noble
ladrillo y
cemento

Fuente: Tabla N° 2

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERME EN UNA HABITACION DE LA
VIVIENDA EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION
CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

H Independiente

Fuente: Tabla N° 2
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ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Acequia Cisterna Pozo Red publica  Conexién
domiciliaria

Fuente: Tabla N° 2

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA VIVIENDA EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015
100%
80%

60%

40%

20%

0%
Aire libre  Acequia-Canal  Letrina Bafio publico Bafio propio Otros

Fuente: Tabla N° 2
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COMBUSTIBLE QUE SE UTILIZA PARA COCINAR EN LAS VIVENDAS EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Gas, Lefia, carbon Bosta Tuza Carca de vaca
electricidad

_TACNA, 2015
Fuente: Tabla N° 2

ENERGIA ELECTRICA QUE SE UTILIZA EN LAS VIVENDAS EN ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Sin energia Lampara(no  Grupo Energia Energia Vela

eléctrica) electrégeno eléctrica eléctrica
temporal permanente

Fuente: Tabla N° 2
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DISPOSICION DE LA BASURA EN LAS VIVIENDAS EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
A campo Al rio Enun pozo Se entierra,

abierto quema, carro
recolector

Fuente: Tabla N° 2

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR LAS
VIVIENDAS EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION
CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

B Diariamente

B Todas las semanas
pero no diariamente

H Al menos 2 veces a la
semana

Al menos 1 vez al mes
pero no todas las
semanas

Fuente: Tabla N° 2
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LUGARES DONDE SUELEN ELIMINAR SU BASURA DE LAS VIVIENDAS EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA

_TACNA, 2015
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Carro Monticulo o Contenedor Vertido por el Otros
recolector campo limpioespecificos de fregadero o
recogida desagiie

Fuente: Tabla N° 2
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GRAFICOS DE TABLA 3

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA

HABITO DE FUMAR ACTUALMENTE EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

0%
0%

B Si fumo, pero no diariamente

H Si fumo pero diariamente

H No fumo actualmente, pero
he fumado antes

= No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

Fuente: Tabla N° 3

FRECUENCUA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

0 0 4%

M Diario

m Dos a tres veces por semana
B Unavez alasemana

W Unavez al mes

M Ocasionalmente

B No consumo

Fuente: Tabla N° 3
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NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

H 6 a8 horas

Fuente: Tabla N° 3

FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

0%

= Diariamente

56%
4 veces alasemana

= No se bafa

Fuente: Tabla N° 3
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SE REALIZA EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

Si
= No

Fuente: Tabla N° 3

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

Caminar
= Deporte
65%

= Gimnasia

= No realizo

Fuente: Tabla N° 3

113



EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS DE ACTIVIDAD FISICA
REALIZO DURANTE MAS 20 MINUTOS EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO

HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

B Caminar

Gimnasia suave
M Juegos con poco esfuerzo
H Correr

W Deporte

B Ninguna

Fuente: Tabla N° 3

ALIMENTOS QUE CONSUMEN EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015
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M Seriesl m Series2 M Series3 Series4 M Series5

FUENTE: Tabla N° 3
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GRAFICOS DE TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ANTENDIO EN ESTOS 12 ULTIMO
MESES EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD
NUEVA _TACNA, 2015

M Hospital

H Centro de salud

M Puesto de salud

i Clinicas particulares

W Otras

FUENTE: TablaN°4

CONSIDERSA USTED QUE EL LUGAR DONDE LAS ATENDIERON ESTA DE LA
VIVIENDA EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION
CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

0% 0%

B Muy cerca de su casa
 Regular

M Lejos

2 Muy lejos de su casa

H No sabe

FUENTE: Tabla N° 4
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TIPO DE SEGURO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

M Essalud
[ SIS MINSA
H SANIDAD

| Otros

FUENTE: Tabla N° 4

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN ¢LE PARECIO? EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA
_TACNA, 2015

0%

0%,_\l/— 0%

B Muy largo
M Largo

H Regular

u Corto

B Muy corto

H No sabe

FUENTE: Tabla N° 4
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CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

0% . 0%

0%\ | 0%

B Muy buena
M Buena

m Regular

o Mala

B Muy mala

H No sabe

FUENTE: TablaN°4

PRESENCIA DE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA EN
ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA
_TACNA, 2015

uSi

H No

FUENTE: Tabla N° 4
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GRAFICOS DE TABLA 5

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

M Familiares

B Amigos

H Vecinos

= Compafieros espirituales

B Compaiieros de trabajo

M No recibo

FUENTE: Tabla N°5

GRAFICO 28

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

M Organizaciones de ayuda al
enfermo

= Seguridad social

B Empresa para la que
trabaja

H Instituciones de acogida

B Organizaciones de
voluntariado

FUENTE: Tabla N°5
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GRAFICO DE TABLAG6

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES EN ADULTOS
DEL ASENTAMIENTO HUMANO AMPLIACION CIUDAD NUEVA _TACNA, 2015

= Pensién 65
= Comedor popular
= Vaso de leche

= Otros

FUENTE: Tabla N° 4
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