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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la
salud en personas adultas.las Palmeras Centro Poblado los Olivos — Tacna, 2017. La
muestra estuvo constituida por 170 personas adultas, a quienes se aplicé un
instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de la salud utilizando la técnica de
la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados en una base de datos de
Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. En el analisis de los datos se
construyeron tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
Asi como sus respectivos graficos estadisticos. La mayoria son Personas adultas
maduras fueron de sexo masculino, con trabajo eventual y un ingreso econémico de
750 a 1000 nuevos soles. La mayoria cuenta con el techo de Eternit, calamina y paredes
de material de adobe, bloquetas y esteras con servicio de alumbramiento permanente y
de agua mediante pileta pablica, en méas de la mitad su tenencia de vivienda es de casa
propia. La mayoria no consumen bebidas alcoh6licas y méas de la mitad no consume
tabaco actualmente, en cuanto a la dieta, la mayoria consume diariamente pan, cereales.
La mayoria si se realiza examen médico, pero no realizan actividad fisica. En los
determinantes de las redes sociales y comunitarias: mas de la mitad cuenta con seguro

SIS-MINSA, el tiempo de espera y calidad fue buena.

Palabras clave: Adulto, Determinantes, Salud.



ABSTRACT

The present research of quantitative type, descriptive with design of a single box.
It has as general objective to describe the determinants of health in the adults of the
Palmeras Centro Poblado los Olivos - Tacna, 2017. The sample was constituted by 170
adult people, to whom an instrument was applied: Questionnaire on the determinants
of health using the Interview technique and observation. The data were processed in a
Microsoft Excel database and then exported to a database in PASW Statistics software
version 18.0 for processing. In the analysis of the data were constructed tables of
distribution of absolute frequencies and relative percentage. As well as their respective
statistical graphs. The majority are mature adult people were male, with eventual work
and an income of 750 to 1000 nuevos soles. The majority have the roof of eternit,
calamine and walls of adobe material, blocks and mats with permanent delivery service
and water through public pool, in more than half their housing possession is own
house. Most do not consume alcoholic beverages and more than half do not consume
tobacco at present, as for the diet, most consume bread, cereals daily. Most if a medical
examination is done, but they do not perform physical activity. In the determinants of
social and community networks: more than half have SIS-MINSA insurance, waiting

time and quality was good.

Keywords: Keywords: Adult, Determinants, Health.
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. INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como proposito, describir los determinantes de
salud en personas adultas. Las Palmeras Centro Poblado los Olivos — Tacnha, 2017.
Se fundamenta en las bases conceptuales de los determinantes de la salud suponen una
intima union y relacion con el estilo de vida, que es el conjunto de patrones de
conductas escogidas a partir de la alternativas que estan disponibles a las personas de
acuerdo a su circunstancia socioeconomicos a las facilidades con las cuales son
capaces de escoger entre las distintas opciones (1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definio la salud como el perfecto
estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar de
aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo méas que la simple ausencia de
enfermedad, es un equilibrio arménico entre la dimension fisica, mental y social; y
estd determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes
sociales de la salud (2).

Se fundamenta en las bases conceptuales de los Determinantes de la Salud,
definiendo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a los Determinantes Sociales
de la Salud como circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que

depende a su vez de las politicas adoptadas (2).



Determinantes sobre la salud de la poblacion, haciendo una revision histérica de
los acontecimientos y de las personas que influyeron para que la humanidad
comprendiera, la trascendencia de los factores econdmicos, sociales y politicos, sobre
la salud de la poblacion. Se denominan determinantes de la salud al conjunto de
factores tanto personales como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos
determinantes de la salud en dos grandes grupos: Aquellos que son de responsabilidad
multisectorial del estado y son los determinantes econémicos, sociales y politicos. Y,
los de responsabilidad del sector Salud, dentro del accionar del estado en beneficio de
la salud de la poblacion, en lo que se refiere a vigilancia y control en unos casos y de
promocion y actuacion directa en otros. Estos factores determinantes de la salud son
los relacionados con los estilos de vida, los factores ambientales y los factores
relacionados con los aspectos genéticos y biologicos de la poblacion (3).

El concepto determinante de la salud surge una década de los individuos y de las
poblaciones, a partir del estudio presentado por Marc Lalonde en 1974. Lalonde era
un abogado y politico que desempefiaba el cargo de Ministro de Salud Publica de
Canadéa y encargd un estudio a un grupo de epidemidlogos para que estudiaran, en una
muestra representativa, las grandes causas de muerte y enfermedad de los canadienses.
Al final del estudio Lalonde presenté un Informe denominado, que marcé uno de los
hitos importantes dentro de la Salud Publica, como disciplina orientadora del accionar
los servicios de salud encargados de velar por la salud de la poblacion. Se denominan
determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales como sociales,
econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las

poblaciones.



Los determinantes sociales de la salud analisis del proceso salud/enfermedad y de
otros procesos vitales (nutricion, sexualidad, reproduccién), al tener una dimensién
material, manifestada en su expresion organica, biologica y social y una dimension
subjetiva que se refiere a la interpretacion y a la forma como se viven y enfrentan estos
procesos la intersubjetividad colectiva, debe elaborar tedricamente las dimensiones
bioldgica y social, asi como lo material y lo subjetivo (4).

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones sociales y economicas
que influyen en las diferencias individuales y colectivas en el estado de salud. Se trata
de aquellos riesgos asociados a las condiciones de vida y de trabajo por ejemplo, la
distribucion de ingresos, bienestar, poder, mas que factores individuales como seria
el estilo de vida individual o la herencia genética, que aumentan la vulnerabilidad
hacia las enfermedades. De acuerdo con algunos puntos de vista, la distribucion de los
determinantes sociales de la salud estd relacionada con la politica puablica, que
manifiesta la ideologia del grupo en el gobierno dentro de una jurisdiccion (5).

La Comisién Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, que ech6
a andar en marzo de 2005 con el objetivo de orientar a los Estados Miembros y los
programas de la OMS reuniendo datos probatorios sobre los determinantes sociales de
la salud y sobre la forma de poner remedio a las inequidades sanitarias. EI Consejo ya
ha recibido informacion al respecto en otras ocasiones. En el presente informe se
sintetizan las recomendaciones formuladas por la Comision en su informe final. Por
determinantes sociales de la salud se entienden los determinantes estructurales y las
condiciones de vida que son causa de buena parte de las inequidades sanitarias entre

los paises y dentro de cada pais (5).


https://es.wikipedia.org/wiki/Ingreso
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De manera los determinantes sociales se trata en particular de la distribucion del
poder, los ingresos y los bienes y servicios; las circunstancias que rodean la vida de
las personas, tales como su acceso a la atencion sanitaria, la escolarizacion y la
educacion; sus condiciones de trabajo y ocio; y el estado de su vivienda y entorno
fisico. La expresion «determinantes sociales» resume pues el conjunto de factores
sociales, politicos, econdmicos, ambientales y culturales que ejercen gran influencia
en el estado de salud (5).

El proceso salud-enfermedad ha ido cambiando en su definicion, es en 1978 se
produjo la Declaracion de Alma Ata, donde se promovia la participacion de la
comunidad en la planificacion y aplicacion de su atencion en salud, naciendo el
concepto de Atencion Primaria de Salud, como estrategia tendiente a buscar “Salud
para todos en el afio 2000, adoptandose la prevencion y la promocion de la salud
como acciones primordiales. El afio 1986 se produjo la Primera Conferencia
Internacional sobre Promocion de la Salud en el Canad4, firmandose la Carta de
OttawalO que definié la promocion de la salud como “el proceso que consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma”. Se afirmé que la promocidn trasciende la idea de
formas de vida sanas para incluir “las condiciones y los requisitos para la salud que
son: la paz, la vivienda, la educacion, la alimentacion, la renta, un ecosistema estable,
los recursos sostenibles, la justicia social y la equidad (6).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto
en la definicion de prioridades como en la formulaciéon de planes y programas el
concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el

reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos



individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos.enfoque de
determinantes sociales y amplios el foco de los esfuerzos en salud publica mas alla de
las personas e incluso las comunidades para analizar las causas sociales mas
estructurales. Por otra parte, la atencién de salud no es la principal fuerza que
determina la salud de las personas, sino que es otro determinante mas; siendo mas
importantes los factores que permiten a las personas mejorar o mantener su salud que
los servicios a los cuales acceden cuando se enferman(7).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social, determinantes sociales de la salud es que el acceso a un sistema sanitario de
calidad tiene un poder explicativo bajo en relacién con las desigualdades sociales en
salud. Tales desigualdades obedecen sobre todo a factores sociales, que tienen que ver
con las diferencias de estatus y las desigualdades materiales. Esa es la conclusion a
que se llega tras incorporar los determinantes sociales de la salud a los analisis
epidemiolégicos, conclusion que trae consigo al menos dos efectos sobre la equidad,
entendida ésta como la eliminacion de las diferencias injustas en saludo, en términos
mas operacionales, como la ausencia de disparidades sistematicas en salud. la
preocupacion de la equidad por las desigualdades de salud entre los individuos y los
grupos sociales esta también en el corazon de la epidemiologia social. Ambos ambitos
del conocimiento estan comprometidos con la explicacion de las causas de las
enfermedades y su distribucion social. Asi pues, la preocupacion moral por las
desigualdades sociales en salud y la hipdtesis de que los determinantes sociales de la

salud son el origen de esos patrones de desigualdad crea una gran afinidad, una



simetria de intereses, entre la equidad en salud y la investigacion epidemioldgica sobre
los determinantes sociales de la salud (8).

Inequidad no es sindnimo de desigualdades en salud, porque algunas diferencias,
por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres, no son
necesariamente injustas o evitables. Inequidad, en cambio, lleva implicita la idea de
desigualdad injusta, o sea, de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles. Se
puede definir como, la ausencia de diferencias injustas e evitables o remediables en
salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente, econdémicamente,

demograficamente o geograficamente (8).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda
mitad del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a partir
del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que
han hecho evolucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios sociales
y las politicas de salud de los paises y organismos supranacionales Hacia finales del
siglo XIX y principios del XX, siguiendo las pautas marcadas por el desarrollo
cientifico biomédico, la epidemiologia adopt6 la teoria del germen. Esta teoria,
afirmaba que existe una sola causa para cada efecto y que ambos eventos se relacionan
siguiendo patrones constantes, en forma de cadenas lineales. Se asumia que las
enfermedades podrian erradicarse, erradicando los gérmenes que las causan
(McDowell, 2001). La teoria fue exitosa en la identificacion de la etiologia y el control

de muchas enfermedades (9).

Segun la OMS, los determinantes sociales son el contexto en el que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, se establece

una comparacion entre los determinantes establecidos por el Ministerio de Salud de
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Canada y la Organizacion Mundial de la Salud. Posteriormente, se analizara cada uno
de ellos, considerando en primer lugar los sefialados por ambas instituciones, luego los

del gobierno canadiense y por ultimo los de OMS(10).

En el Per( existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas. Por un
lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades en los
resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas en la
esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles de
instruccion, ingreso y ocupacién de las personas. Sin violentar los supuestos
conceptuales del actual modelo socioecondmico, estas inequidades en salud pueden
describirse como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las
dimensiones de la vida social (11).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las
niflas y los niflos nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. La dimension
poblacional de las explicaciones e intervenciones en salud distingue a las acciones de
salud publica y las diferencia de las acciones médicas y biomédicas realizadas a nivel
individual. Desde esta perspectiva, la salud publica como espacio de saberes, reconoce
la multiplicidad de disciplinas cientificas-técnicas que la integran y como &mbito para
la accidn, opera en el espacio donde los actores sociales se organizan para hacer frente
a la enfermedad y sus consecuencias a escala poblacional, La mirada alternativa
contemporanea de la medicina social contra la salud publica y la epidemiologia
convencional. Esta Gltima asume: el presupuesto teorico de la enfermedad y la muerte

para explicar la salud, el método positivista para explicar el riesgo, el enfoque



estructural-funcionalista para comprender la realidad y el poder del estado para
asegurar la prevencion de la enfermedad(11).

Continua siendo de gran preocupacion el alto indice de embarazos adolescentes.
Segun los resultados de la ENDES 2013, del total de adolescentes de 15 a 19 afios el
13.9% ya estuvo alguna vez embarazada. Los mayores porcentajes de maternidad
adolescente se presentan entre las mujeres con educacion primaria (36,2 %), en las
residentes de la Selva (23,7%), entre las que se encuentran en el quintil inferior de
riqueza (23,9%) y en el area rural (20.3%). Mientras que menores porcentajes se
aprecian en Lima Metropolitana (10.6%), entre aquellas con educacién superior y en
las del quintil superior de riqueza (8,5% y 5,6%, respectivamente). Las prevalencias
son menores en areas urbanas, es aqui donde se registra una leve tendencia, a diferencia
de la tendencia al descenso registrada en las areas rurales, pero persistentemente sobre
el 25% en areas de la selva (superior al 30% en el 2013 en Loreto) (12).

No escapa esta problematica de salud en el pais, viendolo en tres grandes grupos:
los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y
finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas ligados
al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana,
seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital
importancia la participacion de otros sectores (13).

El presente informe de investigacion se realizo en Las Palmeras Centro Poblado
los Olivos —Tacna 2017; ubicada a 44km al Sur de Tacna, esta ubicada en el Distrito
de Tacna, cuenta con una poblacion de 301 personas, muchos de ellos se dedican a
trabajos netamente ganaderos y agricolas esta ultima se abastece de agua subterranea

para el riego del mismo. Es una comunidad que ain no cuenta con los servicios basicos.



Cuenta con medio de trasporte urbano, pertenece al Establecimiento de Puesto de
Salud CLAS los Olivos, Dicho las Palmeras centro poblado los olivos Tacna
2017limita, Por el Norte: Magollo; por el Sur: C.S los Palos; por el Este: Migollo Este
Sur; por el Oeste: Océano Pacifico 14).

La poblacion adulta es de 301 los cuales reciben atencién en el Puesto de Salud
Los Olivos, presentando mayor indice de morbilidad en el afio 2016 las Infecciones
Agudas de las vias respiratorias superiores 68%, en 2do lugar las Enfermedades de
Cavidad Bucal/Glandulas Salivales 54%, 3er lugar Otros trastornos maternos
relacionados con el embarazo 42%, en 4to lugar las Infecciones de Transmision
Predominantemente Sexual 40% y en 5to lugar las Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias 37%. (16).

Por lo anteriormente expuesto, se considerd pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:
¢ Cudles son los determinantes de salud en personas adultos Las Palmeras Centro
Poblado los Olivos -Tacna, 20177
Describir los determinantes de salud en personas adultas. las Palmeras Centro Poblado
los Olivos-Tacna, 2017.

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

Identificar los determinantes del entorno Biosocioecondmico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso economico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de las personas adultas de las

Palmeras Centro Poblado los Olivos -Tacna.



Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad
de la persona adulta de las Palmeras Centro Poblado los Olivos —Tacna.

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 de la persona
adulta de las Palmeras Centro Poblado los Olivos -Tacna.

Finalmente la investigacion se justifica en primer término, por su originalidad y es
unico en el Sector las Palmeras del Centro Poblado los Olivos - Tacna, 2017, el cual
generd conocimiento en el campo de las determinantes de la salud que afectan a la
poblacién. Y, en segundo término, es una base fundamental para orientar estrategias y
soluciones en el marco de las politicas publicas y el desarrollo sostenible de la
Municipalidad Distrital La Yarada- Los Palos.

Esta investigacion tiene una legitima relevancia humana por los beneficios que ha
de lograr a la poblacién de estudio en lo concerniente al mejoramiento de las medidas
de prevencion basado en las determinantes de la salud, lo que implica a su vez una
relevancia practica por el caracter aplicativo y deductivo de la investigacion, ya que
motivo a los estudiantes de la salud, a explorar mas sobre estos temas y su aplicacion
en politicas publicas para mejorar la realidad actual de las determinantes de la salud
conducentes a construir una Asociacion Las Palmeras cada vez més saludable.

Este trabajo constituye un estudio de referencia en el &mbito de los determinantes
de la salud para el Municipio Los Olivos, quien fortalece los procesos de intervencion
interdisciplinar desde las medidas primordiales, la promocion, prevencion, terapéutica
y rehabilitacion; aunado a lo anterior, en la actualidad no existe uniformidad en

cantidad, significados e importancia de cada una de las dimensiones de los
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determinantes de la salud y como influyen en el desempefio global de las personas
adultas como entes responsables del contexto. De esta forma, el presente trabajo brinda
informacidn valiosa para que los diferentes actores del sistema de salud, puedan
enfocar sus acciones de manera mas especifica hacia esta poblacion.

Los resultados a los que se ha llegado en este estudio, tiene suprema importancia
para el Centro de Salud 28 de Agosto y el Puesto de Salud Los Olivos, ya que ellos
son los que vigilan la salud del Sector las Palmeras, y las conclusiones y
recomendaciones se enfocan para mejorar el Programa Preventivo Promocional de la
salud teniendo en cuenta las inequidades existentes basado en determinantes de la
salud, lo cual conduce a optar decisiones acordes a la realidad en el marco de la salud

comunitaria eficiente.
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REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel Internacional:

Regina C, (17). Determinantes sociales de la salud, iniquidades e inclusion
social entre personas con deficiencia, Sau Pablo Brasil 2015. Obtuvo como
resultado que la inclusion social familiar y comunitaria de los sujetos del
estudio se condiciona a determinantes sociales de la salud, presentando indices
de iniquidades sociales, expresados por la dificultad de acceso a servicios de
Atencion Primaria de la Salud y de rehabilitacion, trabajo y renta, educacion,
cultura, transporte y participacion social. Concluy6 que existe la necesidad de
elaborar programas de atencion centrados en la comunidad, dirigidos al
enfrentamiento de la pobreza y a la inclusion social, en articulacion con
servicios de Atencion Primaria a la Salud.

ZitkoP, (18).en su investigacion titulada “elementos constitutivos de la
continuidad del cuidado en salud mental. una revisiéon sistematica de la
literatura 2017, Se incluyeron 16 articulos en la sintesis final, la cual resulté en
la elaboracion de 9 caracteristicas de la continuidad del cuidado.

Posteriormente, se distinguieron 5 elementos constitutivos (longitudinalidad,
12



individualidad, informacion, flexibilidad y estabilidad en la relacion) y 4
factores determinantes (vinculacion entre organizaciones, Servicios
comprensivos, accesibilidad y contexto), ademas se presenta una definicion del
concepto. Conclusiones: EI estudio agrupa distintas caracteristicas
relacionadas a continuidad, la cual no es un fendmeno aislado y requiere ser
vista en el contexto de una red de servicios.

Solis M, (19).En su estudio de investigacion titulada tendencia de la mortalidad
materna relacionada con indicadores sociodemograficos en los municipios del
departamento de Chuquisaca — Bolivia 2002-2006” encontré que es uno de los
nueve departamentos de Bolivia, con mejor organizacion de los sistemas de
salud y vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna. Si bien para el afio
2006 registr6 una tasa de mortalidad materna menor a la del pais, 192
comparada a 229 muertes por 100.000 nacidos vivos respectivamente, es uno
de los departamentos con indicadores de pobreza méas elevados, ocupando el
segundo lugar a nivel nacional y presentando uno de los indice de Desarrollo

Humano mas bajos a nivel departamental.

A nivel Nacional:

Cordero M,(20).en su investigacion titulada estilo de vida y factores

biosocioculturales de la persona adulta. Essalud casma, 2009. Se encontro que

la mayoria de las personas adultas tienen estilo de vida desfavorable. Sobre los

factores biosocioculturales, predomina el adulto maduro, sexo masculino, el
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grado de instruccion secundaria completa la religion catolica, el estado civil la

union libre de ocupacion empleados con un ingreso de 100 a 599 soles.

Montenegro D, (21). Determinantes de la salud en adultos jovenes,
asentamiento humano EI Mirador, Nuevo Chimbote, 2013. El estudio concluye
que en los determinantes de la salud biosocioeconémicos la mayoria son de
sexo femenino, tienen grado de instruccion completa e incompleta, con un
ingreso econdémico de S/.751 a S/.1000, con condicion laboral eventual.
Determinantes de estilos de vida: la mayoria fuma, de seis a ocho de la mafiana
se bafia diariamente, no consume bebidas alcohdlicas, realiza examenes en un
establecimiento de salud, y hace actividad fisica en su tiempo libre.
Determinantes de redes sociales y comunitarias: la totalidad refiere que no
recibe apoyo social, la mayoria esta cubierta por SIS, manifiesta que no existe
pandillaje cerca de su casa, y méas de la mitad refiere que en los 12 Gltimos

meses se atendid en un puesto de salud.

Rodriguez M, (22). En su investigacion titulada “Determinantes del desarrollo
humano en comunidad rural, amazonas 2015 centro poblado menor dos de
mayor Amazonas. Se encontrd: analfabetismo en madres (22.5%), en padres
(10%), la agricultura predominante de los padres (72.5%), comercio en las
madres (20%), limitado acceso al mercado, tecnologia y financiamiento
econdmico (45.5%); determinantes del derecho humano: limitado acceso a vida
larga y saludable en nifios con bajo peso al nacer (20%), limitado acceso al
control de gestante (77.5%) e inmunizaciones (60%); en lo determinantes
interculturales: usan lefia para cocinar (80%) y plantas medicinales para cuidar

su salud (65%).
14



A nivel local:

Bustamante T, (22). En su estudio titulado estilo de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta(o) joven y maduro del cercado. Tacna,
2009concluye que El mayor porcentaje de adultos(as) presentan un estilo de
vida no saludable; siendo el menor porcentaje los que presentan un estilo de
vida saludable. En relacién a los factores biosocioculturales tenemos: factor
biol6gico: el mayor porcentaje se encuentra en edad adulta(o) joven y sexo
femenino. En el factor cultural: el mayor porcentaje tiene grado de instruccién
superior completa, religion catolica. Y en el factor social: el mayor porcentaje
se encuentra en el estado civil soltero(a), ocupacion, estudiante e ingreso
econdbmico de 101 a 500 nuevos soles. No existe Existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores biosocioculturales: estado

civil, ocupacién e ingreso econémico con el estilo de vida.

Salazar J, (23). En su investigacion titulada determinantes de la salud en las
personas adultas del pueblo joven san Martin Tacna 2013. Se encontr6 que
mas de la mitad son de sexo femenino, con vivienda propia, menos de la mitad
son adulto joven, con grado de instruccion secundaria completa e incompleta,
un poco mas de la mitad tienen ingreso de 751 a 1000 nuevos soles, de dos a
tres personas por habitacion, la mayoria multifamiliar, de material noble con
piso, cuenta servicios basicos y recojo de basura diariamente. Los
determinantes de estilos de vida, la mayoria no fuman, pero consume alcohol,
carbohidratos y refrescos azucarados diarios. En cuanto a determinantes de

redes sociales, méas de la mitad se atendié en el centro de salud, con SIS. la
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mayoria considera atencion regular, el tiempo de espera, calidad en la atencion,

y el apoyo social en los doce Gltimos meses es regular.

Valverde L,(18).En su estudio sobre determinantes de la salud de los adultos
del sector B Huaraz, 2013. Tipo de investigacion cuantitativa 10 y disefio
descriptivo con una poblacion de 625 y la muestra de 239 se utiliz6 el
cuestionario sobre determinantes en la salud, se obtuvieron los siguientes
resultados: El 82%de los entrevistados son de sexo femenino, en relacion a la
edad de adulto joven el 61%,el grado de instruccién secundaria ,el ingreso
econdémico menor a 750 el 60% , en tendencia a casa propia el 49% ,material
del piso losetas, en relacion a la conexion domiciliaria el 100%, , en relacion a
estilos de vida el 70% no fuman y de manera habitual el 87%,se bafian
diariamente el 82%,no realizan examen médico el 50%,realizan actividad ,el
100% no recibe apoyo social en relacion al hospital se atienden el 47%, y el
75% , el tipo de seguro es por el Minsa en relacion al pandillaje cerca su casa

el 84%.

16



2.1

Bases Tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para facilitar
la comprensién de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi
identificar los puntos de entrada de las intervenciones (22).

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

determinantes (23).

Determinantes para la salud

SALUD
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

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

econdmicas para elegir un modo de vida mas sano (23).

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

alimentos y servicios esenciales (20).

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

condiciones, como la situacion econémica y las relaciones de produccion
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del pais, se vinculan con cada una de las demas capas. El nivel de vida que
se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una
persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como

también en sus habitos de comida y bebida (20).

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

interacciones entre los factores (23).

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 provisién 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
19



desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo
y los terceros los proximales, es la conducta personal y las formas de vida que
pueden promover o dafiar la salud. Los individuos son afectados por las pautas

de sus amistades y por las normas de su comunidad (24).

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

el bienestar.

a) Determinantes estructurales

Los Determinantes Estructurales de salud o determinantes sociales de
inequidad de salud son aquéllos que generan la estratificacion social.
Configuran las oportunidades de salud de grupos sociales basadas en su
ubicacion dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos.
Estos incluyen los factores tradicionales ingreso y educacion. Actualmente
también se reconocen género, etnicidad y sexualidad como estratificadores
sociales. Un punto central es la cohesion social relacionada con el capital
social. Hacia la derecha, observamos como estas posiciones socio-econémicas
se traducen en determinantes especificos del estado de salud individual,
reflejando la ubicacion social del individuo dentro del sistema estratificado

(24).
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b) Determinantes intermediarios

Fluyen desde la configuracion de la estratificacion social subyacente y, a su vez,
determinan las diferencias en la exposicion y vulnerabilidad a las condiciones
que comprometen la salud. Incluyen: las condiciones de vida, las condiciones de
trabajo, la disponibilidad de alimentos, las conductas de la poblacion, y las
barreras para adoptar estilos de vida saludables. EI modelo muestra que la
posicion socio-economica de una persona afecta su salud, pero no en forma

directa, sino a través de determinantes mas especificos, intermediarios(24).

C) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en salud mas relevantes
para la poblacidn, identificar los determinantes sociales mas importantes y su
relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas
acciones (24).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad» est4 ain bien asentada
después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna
otra mas efectiva; incluso aunque no esté libre de defectos (24).

Quizés la razon de este éxito radica en haber remarcado un concepto
fundamental: La salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino también un
estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar sélo en las causas de

enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (24).

21



Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de
salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del
enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accion mas
significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de
la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas.
Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (24).

Mi salud: Este &mbito se refiere al estado completo de bienestar fisico y social
que tiene una persona y a los estilos de vida asociados a la salud, incluyendo el
medio ambiente que rodea a la persona y el entorno social inmediato de
socializacion.

Comunidad: Es la unidad bésica de trabajo de la salud comunitaria. Siendo
una comunidad un conjunto de personas que tienen algo en comun que las identifica
y las define, asi, una misma persona pertenece a varias comunidades, por
ejemplo, segln su lugar de residencia, profesién, hobbies, etc. Todo lo anterior
justifica la consideracién de que no es sencillo simplificar el concepto de
comunidad, ya que implica pensar en homogeneidad («la comunidad» como un
ente Unico) que viene dada por la caracteristica comun de los sujetos que la
conforman, pero que a su vez ésta puede tener diversos grados de
heterogeneidad precisamente por las caracteristicas que diferencian entre ellos

a los individuos que la componen (25).
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Servicios de salud: Son uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la
economia. Proporcionan proteccion social de la salud e igualdad de acceso a
una atencion de salud de calidad tiene considerables efectos positivos en la
salud individual y publica, ademas de potenciar el crecimiento econémico y el
desarrollo. (25).

Educacion: Es un proceso por el cual el individuo se capacita llegando a un
estado de madurez que le permite enfrentar la realidad de forma consciente y
equilibrada, para participar en la sociedad en la que vive con actos responsables
como ciudadano. En promedio, las personas con mayores niveles educativos,
tienen mayores probabilidades de: ser empleados, tener trabajos con mas alto
estatus social y tener ingresos estables; incrementa las elecciones vy
oportunidades disponibles, la seguridad y satisfaccion en el trabajo, aumenta la
seguridad financiera y brinda a las personas las habilidades necesarias para
identificar y resolver problemas individuales y grupales (25).

Trabajo: Es cualquier actividad realizada por el ser humano destinada a
transformar, crear o producir algo nuevo. Si bien es cierto que el trabajo es un
concepto global que hace referencia a cualquier &mbito de nuestra vida, su
utilizacion esta intimamente relacionada con el ambito de las finanzas, donde
cualquier actividad que se realiza es en contraprestacion a una remuneracion.
(25).

Territorio (ciudad): La nocidn de territorio puede entenderse a nivel politico
0 geografico. Para la politica, el territorio es la delimitacion en la cual existe

una poblacion asentada y que depende de una autoridad competente. En la

23



geografia, la definicion de territorio depende del contexto, ya que puede
utilizarse como sinénimo de lugar, espacio, region o paisaje. (25).

Las personas adultas estan expuestos a factores y conductas de riesgo que son
respectivamente los elementos que aumentan la probabilidad de aparicion, o de
asociarse al desencadenamiento de algun hecho indeseable, enfermar o morir;
y las actuaciones repetidas fuera de determinados limites, pueden desviar o
comprometer su desarrollo psicosocial normal, con repercusiones perjudiciales
para la vida actual o futura. La falta de informacion para protegerse de las ITS
y la actividad sexual indiscriminada y sin proteccion que suelen tener los
adolescentes, son los factores y conductas de riesgo méas frecuentes en la
adquisicion de estas enfermedades y de embarazos en adolescentes, que afectan
sobre todo a la poblacion comprendida entre los 11 y los 19 afios, y que
constituyen un verdadero problema de salud, por lo general las adolescentes se
ven impedidas de concluir su proyecto de vida (26).

Para prevenir el embarazo en adolescentes, las intervenciones por parte del
profesional de enfermeria deben estar orientadas a: Permitir a las adolescentes
ser participes de la elaboracion de las politicas de salud sexual y reproductiva,
con la finalidad de lograr articular la politica y la realidad sentida por la
adolescente, lo cual permite empoderamiento alrededor de su sexualidad para
la toma de decisiones responsables, autonomas y saludables. Mejorar el acceso
y la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva, de tal forma que
estos no se conviertan en una limitante al momento de ejercer los derechos en
salud sexual y reproductiva. Brindar educacion oportuna, veraz y clara a la

adolescente, a fin de ayudar a incrementar los conocimientos en salud sexual y
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reproductiva, generar actitudes para una sexualidad sana, postergar el inicio de
la actividad sexual, promover practicas sexuales protegidas y contribuir a una

cultura que favorezca la sexualidad libre y sin riesgos(27).
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3.1

3.2

METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numericos
(28, 29).

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendbmeno que se analice sin manipular la variable.
(28,29).

Disefio de una sola casilla: Consiste en seleccionar la muestra sobre la
realidad problematica que se desea investigar. En esta muestra se hace
averiguaciones de identificacion (30,31).

Poblacion y muestra

La poblacién fue de 301 personas adultas de las Palmeras Centro Poblado
los Olivos -Tacna. La muestra fue de 170, mediante muestreo simple.

(ANEXO N° 01)

Unidad de Andlisis

La persona adulta, que form¢ parte de la muestra y respondid a los criterios

de la investigacion.
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Criterios de Inclusién

e Persona adulta que vivié més de 3 afios en las Palmeras Centro
Poblado los Olivos -Tacna.

e Persona adulta que acepto participar en el estudio.

e Tener la disponibilidad de participar en la Encuesta como informante
sin  importar  sexo, condicion socioecondmica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

Persona adulta que tenia algun trastorno mental.

3.3 Definicidon y Operacionalizacion de la variable

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Edad

Definicion Conceptual.

Es la suma de afios acumulados que ha transcurrido desde el nacimiento de un
individuo (25).

Definicién Operacional

Escala de razon:

La operacionalizacion dependera de la poblacién a trabajar.

e 19a29afios (Adulto joven)
e 30ah9 aros (Adulto maduro)
e 60amasafnos (Adulto mayor

Sexo
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Definicién Conceptual
Para la Medicina la definicion de sexo es la clasificacién que se realiza entre
mujer y hombre que se efectla a partir de determinadas caracteristicas como las
cromosomicas y anatomicas (26).
Definicién Operacional
Escala nominal:

e Masculino

e Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual.
El nivel de instruccion es el grado académico que se ha alcanzado en la
educacion formal, ya sea culminado, o en curso, este Gltimo puede ser
provisional o definitivamente incompletos (32).
Definicion Conceptual.

Escala Ordinal

Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria
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Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Este concepto se usa en el contexto de la Economia y las finanzas publicas.
Cantidad de Dinero que una familia puede gastar en un periodo determinado
sin aumentar ni disminuir sus activos netos.
Son fuentes de Ingresos econdémicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por

intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas (33).

Definicion Operacional

Escala de razén

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1800 a mas

Ocupacién

Definicion Conceptual

El término Ocupacion puede referirse diversas actividades. En términos
generales, es la accion y resultado de ocupar o de ocuparse en algo. (34).

Definicion Operacional

Escala Nominal
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e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
Vivienda
Definicion conceptual
La vivienda es un elemento natural o artificial, que sirve para que las
poblaciones hallen refugio y abrigo ante las inclemencias naturales. Asi, es
vivienda desde una construcciéon rustica, hasta los grandes y suntuosos
edificios humanos modernos. La vivienda es la obra arquitecténica 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 familiar, seguridad frente a incendios y contra el
ingreso de extrarios, etc. (35).
Definicion operacional

Escala nominal

¢ Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana
e Otros

Tenencia

e Alquiler
29



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

e Propia

Material del piso:

. Tierra

. Entablado

. Loseta, vinilicos o sin vinilicos
. Laminas asfalticas

. Parquet

Material del techo:

o 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 mas miembros
= 2 a 3 miembros
. Individual

Abastecimiento de agua

. Acequia
. Cisterna
. Pozo

. Red publica
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. Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

. Aire libre

. Acequia , canal
. Letrina

. Bafio publico

. Bario propio

. Otros

Combustible para cocinar

= Gas, Electricidad

= Lefia, Carbdn

= Bosta

" Tuza ( coronta de maiz)
= Carca de vaca

Energia GT

. Eléctrico

= Kerosene

= Vela

. Otro

Disposicion de basura

. A campo abierto

" Al rio

. En un pozo

" Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura
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e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Oftros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Son los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida.
Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o
de factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un
proceso dinamico que no solo se compone de acciones 0 comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza social (32).

Definicion operacional
Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavezalasemana
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e Unavez al mes
e QOcasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:

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

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

Si() No()

Tipo de actividad:

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

()otros ()
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Alimentacién

Definicion Conceptual

Es el conjunto de acciones que posibilitan la nutricién, no solo comprende la
ingestion de los alimentos que contienen los nutrientes necesarios para el
normal crecimiento y desarrollo, sino también la seleccion y la coccion. De

este modo, alimentacion y nutricion son dos conceptos intimamente

relacionados (33).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

Definicion Conceptual

Se define como un conjunto de interacciones sociales, dado por un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad.
“En sociedades complejas el individuo debe manejar los tres tipos de
intercambio (reciprocidad, redistribucion y mercado); ello implica que
participa simultaneamente de los tres tipos de relaciones sociales: una relacién

de confianza, una de jerarquia y otra de clase. En las Redes Sociales se debe
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contar con tres elementos fundamentales: los actores, las ideas y las estructuras
que generan (34).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado
Escala ordinal
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado
e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Programa beca 18
e Programa nacional de alimentacion escolar
e Programa de cooperacion 2012-2016

e Norecibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

El acceso a los servicios de salud, entendidos de forma amplia desde la

promocion y prevencion hasta los aspectos curativos, resulta ser entonces la
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expresion final de los esquemas implementados para garantizar el
financiamiento y la provision de servicios en un contexto determinado asi como
de los elementos que determinan los resultados del acceso en términos de salud
de la poblacidn, con especial énfasis en la equidad (35).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud

e Particular
e Otros
Lugar de atencién que fue atendido:
e Muy cerca de su casa
e Regular
el ejos
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 atencién:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto
No sabe
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La calidad de atencidn recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si () No ()

3.4.Técnicas e instrumentos de la 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 utilizd un instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes
de la salud en las personas adultas de las Palmeras Centro Poblado los Olivos
-Tacna.Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido
por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera(ANEXO N°01)

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

persona entrevistada.
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e Los determinantes del entorno Biosocioeconomico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, 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.

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 realizé en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre los determinantes de salud en personas adultas. de Palmeras Centro
Poblado los Olivos -Tacna, desarrollada por Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante 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.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,97, este valor indica que el instrumento fue
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la

persona adulta de Tacha. (ANEXO N°02)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se

realizd a un minimo de 15 personas.

39



A través del Coeficiente de Kappa se estudid 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 (41). (ANEXO N°03)
3.4 Plan de analisis
3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considero los siguientes aspectos:
e Se informd y pidié consentimiento de las personas de dicha
comunidad, haciendo hincapi¢é que los datos recolectados 'y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente

confidenciales.

Se coordiné con las personas adultas su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacion del instrumento.

o Se procedi6 aplicar el instrumento a cada participante

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos.

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para

luego ser exportados a una base de datos en el software PASW

Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el

analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de
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frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos graficos estadisticos.
3.6 Principios éticos

En toda la investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente
valord 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 respetando la doctrina social de la iglesia como
es la dignidad de la persona (42).
Anonimato
Se aplicé el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion
fue anonima y que la informacion obtenida fue solo para fines de la
investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las las personas adultas
de las Palmeras Centro Poblado los Olivos — Tacna, 2017.
Honestidad
Se inform6 a las personas adultas los fines de la investigacién, cuyos
resultados se encontraron plasmados en el presente estudio.
Consentimiento
Solo se trabajé con las personas adultas que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo (ANEXO N°04).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICQOS EN LAS PERSONAS
ADULTAS DE LAS PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017

Sexo n %
Masculino 93 54,71
Femenino 77 45,29
Total 170 100,00
Edad n %
Adulto joven (de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 42 24,71
Adulto Maduro (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 87 51,18
Adulto Mayor (60 a mas afios) 41 24,12
Total 170 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccién 0 0,00
Inicial/Primaria 17 10,00
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 59 34,71
Superior Completa/Incompleta 94 55,29
Total 170 100,00
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 49 28,82
De 751 a 1000 121 71,18
De 1001 a 1400 0 0,00
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a mas 0 0,00
Total 170 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 41 24,12
Eventual 129 75,88
Sin ocupacion 0 0,00
Jubilado 0 0,00
Estudiante 0 0,00
Total 170 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta de las Palmeras Centro Poblado los Olivos -Tacna, 2017.
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4.1.2 DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS DE PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA,
2017

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 77 45,29
Vivienda multifamiliar 93 54,71
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 170 100,00
Tenencia n %
Alquiler 27 15,88
Cuidador/alojado 12 7,06
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 42 24,71
Propia 89 52,35
Total 170 100,00
Material del piso n %
Tierra 170 100,00
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,0
Laminas asfélticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 170 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 19 11,18
Adobe 32 18,82
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, ladrillo y cemento 56 32,94
Eternit 63 37,06
Total 170 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 22 12,94
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 94 55,29
Material noble ladrillo y cemento 54 31,76
Total 170 100,00
N° de personas que duermen en una habitacion n %

4 a mas miembros 26 15,29
2 a 3 miembros 144 84,71
Independiente 0 0,00
Total 170 100,00
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Abastecimiento de agua n %

Acequia 53 31,18
Cisterna 0 0,00
Pozo 117 68,82
Red publica 0 0,00
Conexidn domiciliaria 0 0,00
Total 170 100,00
Eliminacién de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 170 100,00
Bafo publico 0 0,00
Bafo propio 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 170 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 55 32,35
Lefia, carbdn 115 67,65
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 170 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 170 100,00
Vela 0 0,00
Total 170 100,00
Disposicién de basura n %
A campo abierto 28 16,47
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 142 83,53
Total 170 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura n %
Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no diariamente 0 0,00
Al menos 2 veces por semana 0 0,00
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 100,00
Total 170 100,00
Suele eliminar su basura n %
Carro recolector 0 0,00
Monticulo o campo limpio 170 100,00
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 170 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez
A. Aplicada a la persona adulta de las Palmeras Centro Poblado los Olivos -Tacna,
2017.
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413 DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN PERSONAS ADULTAS DE

LAS PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 15 8,82
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 48 28,24
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 107 62,94
Total 170 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas 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 0 0,00
Ocasionalmente 72 42,35
No consumo 98 57,65
Total 170 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 143 84,12
[08 a 10) 27 15,88
[10a12) 0 0,00
Total 170 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 106 62,35
4 veces a la semana 64 37,65
No se bafia 0 0,00
Total 170 100,00
Se realiza algun examen médico periddico, en un n %
establecimiento de salud

Si 97 57,06
No 73 42,94
Total 170 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 0 0,00
Deporte 28 16,47
Gimnasia 0 0,00
No realizo 142 83,53
Total 170 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
realizé durante mas de 20 minutos

Caminar 0 0,00
Gimnasia suave 0 0,00
Juegos con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 18 10,59
Deporte 10 5,88
Ninguna 142 83,53
Total 170 100,00
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3 0 mas lo2 Menos Nunca o
Alimentos Diario vecesala |vecesala | delvez | casi N [%
que consume semana semana ala nunca
semana
n % n % n % n (% n|% n %
Frutas 75 | 44,12 | 76 | 44,71 19 | 11,18 | O 0 0 0 170 | 100,00
Carne 149 | 8765 21 | 1235 O 0 0 0 0 0 170 | 100,00
Huevos 19 111,18 | 128 | 75,29 | 23 [ 1353 | O 0 0 0 170 | 100,00
Pescado 0 0 47 (27,65 ] 93 | 54,71 (30| 1765 | 0O 0 170 | 100,00
Fideos 139 181,76 | 31 | 18,24 | O 0 0 0 0 0 170 | 100,00
Pan, Cereales | 111 | 6529 | 59 [ 34,71 | O 0 0 0 0 0 170 | 100,00
Verduras, 23 | 1353 (129 | 7588 18 | 1059 | O 0 0 0 170 | 100,00
Hortalizas
Legumbres 0 0 57 | 335311316647 0 0 170 | 100,00
Embutidos, 19 | 11,18 | 25 | 14,71 | 80 | 47,06 | 46 | 27,06 | O 0 170 | 100,00
Enlatados
Léacteos 19 | 11,18 | 102 60 49 12882 0 0 0 0 170 | 100,00
Dulces, 0 0 27 | 1588 | 81 | 4765 |62 (36,47 | O 0 170 | 100,00
Gaseosas
Refrescos Con 0 0 117 168,82 53 [ 31,18 ] 0 0 0 0 170 | 100,00
Azlcar
Frituras 50 | 34,71 | 74 | 4353 | 8 4,71 1291706 | O 0 170 | 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A. Aplicada a la
persona adulta de las Palmeras Centro Poblado los Olivos -Tacna, 2017.

46




4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE LA SALUD EN PERSONAS ADULTAS. LAS PALMERAS DEL
CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos

meses n %
Hospital 24 14,12
Centro de salud 129 75,88
Puesto de salud 0 0,00
Clinicas particulares 17 10,00
Otras 0 0,00
Total 170 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 0 0,00
Regular 0 0,00
Lejos 50 29,41
Muy lejos de su casa 120 70,59
No sabe 0 0,00
Total 170 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 0 0,00
SIS - MINSA 155 91,18
SANIDAD 0 0,00
Otros 15 8,82
Total 170 100,00
El tier_npo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le n %
pareci6?

Muy largo 0 0,00
Largo 0 0,0
Regular 100 58,82
Corto 53 31,18
Muy corto 0 0,00
No sabe 17 10,00
Total 170 100,00
Calidad de atencion que recibid en el establecimiento de n %
salud fue:

Muy buena 0 0,00
Buena 112 65,88
Regular 41 24,12
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 17 10,00
Total 170 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si a7 27,65
No 123 72,35
Total 170 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A. Aplicada a la
persona adulta de las Palmeras Centro Poblado los Olivos -Tacna, 2017
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TABLA 5

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS SEGUN APOYO

NATURAL EN PERSONAS ADULTAS. PALMERAS DEL CENTRO POBLADO LOS

OLIVOS -TACNA, 2017

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 63 37,06
Amigos 29 17,05
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 31 18,24
Compafieros de trabajo 0 0,00
No recibo 47 27,65
Total 170 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 29 17,06
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 141 82,94
Total 170 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A. Aplicada a la

persona adulta de las Palmeras Centro Poblado los Olivos -Tacha, 2017.

TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS SEGUN APOYO

ORGANIZADO EN PERSONAS ADULTAS. PALMERAS DEL CENTRO POBLADO

LOS OLIVOS -TACNA, 2017

Recibe apoyo d_e algunas de estas S| NO Total
organizaciones NO % NO % NO %
Pension 65 30 17,65 140 82,35 170 100,00
Comedor popular 113 66,47 57 33,53 170 100,00
Vaso de leche 83 48,82 87 51,18 170 100,00
Otros 0 0,00 170 100,00 170 100,00
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4.2.

Analisis de resultados

En la Tabla N° 01 : Entre los determinantes de la salud
biosocioecondmico de la persona adulta participante, En lo
socioecondémico se observa que: en su mayoria es mas de la mitad son
personas adultas (93) 54,71% son del sexo masculino, un poco mas de
la mitad 51,18% tiene una edad comprendida entre los 30 a 59 afios
etapa adulto maduro, méas de la mitad (94) 55,29% tienen grado de
instruccion Superior Completa/ incompleta, mas de la mitad (121)
71,18% tienen un ingreso econdémico de 751 a 1000 nuevos soles, y el
(129) 75,88% de ocupacion eventual.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Dominguez, H(37).en
su estudio denominado “Determinantes de la salud en adultos con
cancer de pulmon, Hospital Eleazar Guzman Barrén, nuevo Chimbote,
2012.”Donde concluye que el 83% son del sexo masculino, el 67% son
adultos mayores, el 80 % tiene un ingreso econémico entre 751 a 1400
soles, el 40% son jubilados; pero Se asemeja en el grado de instruccion
donde el 37% tienen superior completa/ incompleta.

También un estudio que es similar es el realizado por Gonzales, A. (38)
en su estudio “Estilo de vida Y Factores Biosocioculturales de la
Persona Adulta Joven del A.H. Vista Alegre —Chimbote, 2012”. Quien
reporta que en los factores biologicos un 51% son de sexo masculino,
el 35,1% son estudiantes, el 36,2% tienen un ingreso economico de 600
a 1000 nuevos soles; pero son similares en el grado de instruccion

donde el 50% tienen secundaria completa.
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Los resultados del presente estudio difieren a los encontrados por
Colonia Y, Pimentel L, (39). en la Tesis Estilo de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta, Huaraz -2009, con una muestra
de 95 adultos, los resultados fueron En relacion a los factores
biosocioculturales predomina el adulto maduro, el sexo femenino, la
religién catolica, la union libre, ama de casa y el ingreso econoémico de
100 a 599 soles mensuales. No existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores biosocioculturales y el estilo de vida
aplicando la prueba de independencia de criterios.

De igual modo otro resultados que difiere es el estudio realizado por
Castillo G,(40). en su estudio “Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales de la Persona Adulta del Distrito de Marcavelica
Sullana, 2011.” Donde concluye que el 71,7% son de sexo femenino, el
54% son adultos jovenes, en cuanto al grado de instruccion el 39%
tienen secundaria completa, el 56% perciben un ingreso econémico de
100 a 599 nuevo soles y el 51,9% tienen trabajo eventual.

Los resultados del estudio difieren con Zavaleta R. (41), Estilo De Vida
y Factores Biosocioculturales de la Persona Adulta. Ayacucho 2009.
Aplicada a una muestra de 1077 personas adultas. Resultados: En
relacion a los factores biosocioculturales EI 69% se encuentra entre las
edades de 25-54 afios, el 61% es de sexo femenino, el 31,5% tiene grado
de instruccidn primaria incompleta, e 77,1% profesa la religion catolica,
el 48,3% es de estado civil casado, el 49,7% son amas de casa y, por

ualtimo, el 66,3% tiene un ingreso economico entre 100 a 599 nuevos
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soles. Finalmente, se ha comprobado la hipotesis como verdadera por
el hecho de que existe relacion estadisticamente significativa sélo entre
los factores biosocioculturales: Grado de instruccion, religion, estado
civil, ocupacién e ingreso econémico con el estilo de vida.

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 (42).

La edad, con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer
mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser
vivo. La nocion de edad brinda la posibilidad, entonces, de segmentar
la vida humana en diferentes periodos temporales (43).

Edad adulta hasta el siglo XX el concepto de desarrollo a lo largo de la
vida fue ignorado por la mayoria de los cientificos. Actualmente los
psicdlogos evolutivos estudian con atencion el desarrollo de los adultos
dividiendo la vida adulta en diversas etapas. Existen pocos criterios
cientificos para sefialar el cambio de un periodo a otro, los limites que
sefialan el inicio y final de cada etapa son mas arbitrarios que en la
infancia. Para facilitar su estudio se divide la edad adulta en tres parte:
la temprana o juventud, la edad media 0 madurez y la edad tardia. Sin
embargo debemos tomar en cuenta que la vida de cada uno difiere tan

drasticamente de las de los demas (43).
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La palabra sexo desciende del latin dividir originalmente se refiera nada
mas que a la division del género humano en dos grupos: mujer u hombre
(44).

El grado instruccion contribuye al desarrollo de la persona humana abre
puertas y oportunidades en el campo laboral, las personas que no tiene
un grado de instruccion o no tienen la secundaria completa reduce las
oportunidades de empleo, este determinante esta relacionado con el
ingreso econdémico y el estilo de vida de la persona (45).

El ingreso econémico son todas las ganancias que ingresan al conjunto
total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada,
individual o grupal. En términos mas generales, los ingresos son los
elementos tanto monetarios como no monetarios que se acumulan y que
generan como consecuencia un circulo de consumo-ganancia (46).

El 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 econémicos, los sueldos, salarios,
dividendos, ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y
demas (47).

Uno de los problemas sociales importantes en la época actual esta
asociado en cierta medida con el desempleo, es la desproteccion social
aun en familias que tiene relacion con el mercado laboral, este problema
social se expresa en: insuficiencia de servicios comunitarios, baja

escolaridad, bajo ingreso econémico economico (48).

46



El empleo y las condiciones de trabajo tienen efectos importantes en la
equidad sanitaria. Cuando son buenos aportan seguridad financiera,
posicion social, desarrollo personal, relaciones sociales y autoestima, y
protegen contra los trastornos fisicos y psicosociales (48).

La educacion es por tanto, la base del desarrollo y perfeccionamiento
del hombre y la sociedad, la educacion del hombre debe ser la
preocupacion del grupo social y preparar a la persona para que
desempefie en dicha sociedad el papel que le corresponde. Formar al
hombre para que lleve una vida normal, Gtil y de servicio a la
comunidad, dicho de otro modo, guiar el desenvolvimiento de la
persona humana en la esfera social, despertando y fortaleciendo el
sentido de su libertad, asi como el de sus obligaciones, derechos y

responsabilidades (49).

Se define ocupacién como el conjunto de funciones obligaciones y
tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de
abajo, independientemente de la rama de actividad donde aquélla se
lleve a cabo. Se requiere para su desempefio una formacion,
conocimientos, capacidades y experiencia similares (50).

Al analizar la variable grado de instruccion se encontré que poco mas
de la mitad de personas adultas alcanzaron un nivel superior
completa/incompleta, esto llama la atencion, porque Las Palmeras esta
ubicado dentro del nuevo distrito La Yarada - Los Palos, que

geograficamente es eminentemente rural y agricola, en los encuestados
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se tuvo un predominio de edad entre los 20 a 59 afios de edad,
aparentemente los adultos se trasladaron a la ciudad capital de Tacna a
concluir sus estudios de nivel superior y retornaron al campo al no
encontrar un puesto de trabajo en la zona urbana, de todos modos, esto
favorece a tener mayor probabilidad de acceder a un posicionamiento
social que le permita acceder con equidad en salud, también puede
deberse por motivos de indole vocacional, sociocultural y entendiendo
que la educacion desempefia un papel clave para proporcionar a las
personas los conocimientos, las capacidades y las competencias
necesarias para participar de manera efectiva en la sociedad y desarrollo
personal.

En relacion al ingreso econdmico mas de la mitad tiene un ingreso entre
750 a 1000 nuevos soles, este salario es discordante con el nivel de
instruccion superior obtenido por la persona adulta de Las Palmeras, lo
cual debe generar insatisfaccion personal y que las actividades en
produccion agricola no son bien remuneradas, teniendo como efecto a
una baja calidad de vida y una salud personal vulnerable a
enfermedades

Analizando la ocupacién, es preocupante haber encontrado que mas de
encuestados tenia trabajo eventual, esto probablemente porque la
mayoria tiene actividades agricolas y se movilizan segun las
temporadas de cosecha de Olivo, asi como la siembra y cosecha de
cebolla, paprica, orégano, quinua y algunos cultivos de frutales, lo que

constituye en la fuente de ingreso econémico y el sustento para la
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familia que obviamente no son los suficiente para cubrir la canasta
basica familiar y menos aln para mantener una alimentacion y calidad
de vida saludable.

En la Tabla N° 02: Se muestra los Determinantes de la salud
relacionados a la vivienda: Entorno Fisico de las Personas Adultas, en
donde: (93) 54,71% con tipo de vivienda multifamiliar, tenencia propia
con el (89) 52,35%, la mayoria (170) 100% material de piso de la
vivienda de tierra, siendo su mayoria (63) 32,94% material de techo de
la vivienda eternit, en su mayoria (94) 55,29% material de paredes de
la vivienda estera y adobe, mas de la mitad (144) 84,71% numero de
habitacion 2 a 3 miembros. Servicios basicos con la mayoria (117)
68,82% con abastecimiento de agua mediante pozos, en su mayoria(170)
100% con eliminacion de excretas en letrinas, con una mayoria (115)
67,65% utilizan como combustible para cocinar lefia y carbon, (170)
100% energia eléctrica permanente, Disposicion de Basura la mayoria
(142) 83,53% dispone de la basura enterrandola, quemandola y en el
carro recolector, la mayoria (170) 100% refiere que no pasa el carro
recolecto de basura, y en su mayoria suele eliminar su basura en

monticulo o campo abierto con el (170) 100%.

Dichos resultados se aproximan a los investigados por Alzate E, Vélez
M, Lépez Y, (52). quienes investigaron sobre la Vivienda Nueva Rural
enmarcada en la Estrategia de Vivienda Saludable: Copacabana,
Antioquia (Colombia) —2011. Se encontré que el 58.3% de la poblacion

cuenta con vivienda propia, el 25% son arrendadas, el 8,3% en sucesion
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y el 3,4% en préstamo. EL material del piso y paredes es liso
impermeable con el 100%, el 100% cuenta con techo de Eternit. El
93.1% de viviendas tiene cobertura de energia. EI 69% cuentan con
acueducto veredal. EI 11,8% utilizan lefia y madera como combustible
para la coccion de alimentos. La cobertura de recoleccion de basura es
58,6% en el total de las viviendas. La segunda opcion utilizada es la
guema a campo abierto con 17,6%, el 11.7% quema, el 11.7% bota al
campo abierto.

Los resultados obtenidos en el presente difieren a los encontrados por
Santa Maria R. (53), en su estudio titulado: La iniciativa de vivienda
saludable en el Pert —2008. Encontrando que el 70,6% de viviendas se
encuentran en el area urbana, podemos observar que sigue siendo la
casa independiente el tipo de vivienda mayoritaria en el pais 85,61%.
En cuanto a material de vivienda se registraron 46,7% de viviendas con
paredes de ladrillos o bloques de cemento, 34,8% con paredes
exteriores de adobes o tapias, 9,7%% de madera y 2,9% de quincha. Las
viviendas con paredes de piedra con barro o esteras, representan el 5,9%.
Concluyendo que la erradicacion de la pobreza se consigue creando un
estrecho vinculo entre la salud de enfoque socio ecoldgico y el medio

ambiente en desarrollo y, ademas, fomentando la equidad.

Asi mismo estos resultados difieren por Hadad N, (54).en su estudio
relacionados con Determinantes Sociales de la salud de la Madre, Lima
2011; donde su muestra estuvo conformada por 50 mujeres jovenes,

en donde se destaco que el 100% de la poblacion tiene vivienda propia,
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el 73.3% tienen materia de piso de cemento, el 43.3% tiene material de
techo de concreto, el 56,7% tiene material de paredes de cemento, el
36.6% tiene la habitacion para dormir, el96.6% tiene agua entubada
encasa, el 83.4% tienen gas para cocinar en casa 92.5% tienen energia
eléctrica en casa,el76.6% refiere que recogen su basura diariamente y

el 93% elimina su basura en carro recolector de basura

Los resultados del estudio difieren con Garza V, (55).Saneamiento
Bésico y Riesgos a la salud en la comunidad rural de San Agustin
Valdivia, Valle De Juarez. Chihuahua, México — 2014. Resultados: La
principal fuente de riesgo son las aguas residuales parcialmente tratadas,
procedentes de Ciudad Juarez, que son usadas para regar los campos de
cultivo de la zona. Se describe el saneamiento de la comunidad, los
medios contaminados, exposicion a las rutas de contaminacion, otras
fuentes de riesgo, y la prevalencia de malestares gastrointestinales. Se

evalUa el riesgo relativo del sitio.

Conclusiones: Las aguas residuales son un factor de alto riesgo en la

transmision de enfermedades gastrointestinales.

Entorno fisico: los aspectos fisicos en el lugar de trabajo y en las
viviendas, al igual que otros aspectos del entorno fisico natural y

construido por las personas (56).
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La vivienda es un lugar indispensable para la vida, necesaria para el
desarrollo de las personas y la familia. Debe brindar seguridad,
proteccion, intimidad y contribuir al bienestar de todas las personas que

la habitan (57).

La vivienda saludable es el espacio fisico donde seres humanos
transcurren la mayor parte de su vida; este espacio, por sus
caracteristicas y especificaciones, brinda condiciones para practicas
saludables, previniendo o reduciendo los riesgos que generan

problemas de salud (57).

Cualquiera sea el material que se emplea para la construccion, la
vivienda debe contar con estructuras firmes y seguras. Las paredes de
las habitaciones deben ser lisas, sin grietas. Las paredes de las
habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la como ratas, pulgas,
garrapatas y otros que pueden transmitir enfermedades. Los pisos deben
ser compactos, impermeables y de facil limpieza. Los techos deben
proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de

lluvia y de animales que generan enfermedades (58).

Por otra parte, condiciones como la pobreza también resultan ser
disparadores de situaciones de hacinamiento. Ante la escasez de
recursos economicos, por no poder pagar una vivienda comoda que
disponga de varias habitaciones, los pobres no tienen mas opcién que
convivir todos juntos en pequefias casas, y en los casos mas extremos

hasta en habitaciones minimas, que deben compartir (59).
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Las condiciones de la vivienda, permiten tener una calidad de vida,
permitiendo que su poblacidn no esté expuesta infecciones respiratorias,

enfermedades dermatoldgicas (59).

El Abastecimiento de agua. Esté referida a la forma de abastecimiento
y procedencia del agua que utilizan los miembros del hogar en la
vivienda, ya sea para beber, cocinar o realizar su aseo personal o de la
vivienda. La falta de acceso al agua potable, junto al deficiente
saneamiento e higiene, contribuyen de manera importante a las
defunciones debidas a enfermedades diarreicas. Anualmente, en el
mundo se presentan 1,8 millones de muertes atribuidas a esta
enfermedad (60).

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
(60).

La disposicion de excretas es uno mas de los diversos factores del
medio ambiente que influyen en la salud de la comunidad. Es uno de un
conjunto de elementos del saneamiento ambiental que estan
relacionados con la salud de la poblacion que es un desecho sélido que
tiene la potencial generar graves problemas de salud si no se elimina
correctamente. La eliminacion inadecuada de las heces contamina el

suelo y las fuentes de agua. A menudo propicia criaderos para ciertas
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especies de moscas y mosquitos, dandoles la oportunidad de poner sus
huevos y multiplicarse o alimentarse y transmitir la infeccién ademas
las bacterias, parasitos y gusanos gque viven en los excrementos causan

enfermedades (61).

Las personas hoy en dia generan grandes cantidades de residuos, al
punto tal que se ha convertido en un problema ambiental muy serio en
la mayor parte de la poblacion. Por otro lado el volumen de residuos
parece crecer dia a dia y por otro las alternativas para disponerlos son
muy cuestionadas por sus impactos sobre el ambiente. Los residuos
solidos del hogar de manera usual son concentrados por las personas
que habitan en una vivienda para luego ser descargado en un carro
recolector. Pero también ocurre que hay lugares en los cuales
clandestinamente se amontona los residuos sélidos sin tener en cuenta
los problemas que se pueden ocasionar tanto para ambiente y la salud

de las personas que viven cerca (62).

Una Habitacién. Es el espacio situado en una vivienda, generalmente,
cerrado por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que
tiene por lo menos una superficie para dar cabida a la cama de una

persona adulta (63)

El Total de habitaciones o piezas en la vivienda. Se refiere al nimero
total de habitaciones que tiene la vivienda, sin considerar el bafio,

cocina, garaje ni pasadizos (63).
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La Energia o combustible utilizado para cocinar. Esta referida al tipo
de energia combustible mas utilizado en el hogar para preparar sus
alimentos (64).

El humo de los biomateriales contiene cantidades significativas de
varios contaminantes para la salud como monoxido de carbono,
particulas, hidrocarburos, y en mayor grado 6xidos de nitrégeno. (62).
El alumbrado publico es el servicio publico consistente en la
iluminacién de las vias publicas, parques publicos, y demas espacios de
libre circulacién que no se encuentren a cargo de ninguna persona
natural o juridica de derecho privado o publico, diferente del municipio,
con el objetivo de proporcionar la visibilidad adecuada para el normal

desarrollo de las actividades (65).

El saneamiento ambiental basico es el conjunto de acciones técnicas y
socioecondémicas de salud publica que en la zona permite alcanzar
niveles crecientes de salubridad ambiental. (61).

Al interpretar los determinantes de la salud en la vivienda, se encontro
que en las Palmeras un poco mas de la mitad cuentan con vivienda
propia y multifamiliar, esto se debe a que la poblacion cuenta con un
nivel social medio en proceso de desarrollo. Pero el problema, seria para
aquellos que conforman cerca de la mitad de personas que poseen
vivienda en alquiler o cuidador/alojado, ya que ellos, no gozan del
privilegio de una vivienda propia y como tal se restringen del acceso a

las necesidades basicas y por consiguiente son mas vulnerables.
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Sumado a lo anterior, cabe destacar que en todas las viviendas el piso
es de tierra, en la mayoria el techo es de Eternit, estera/madera y adobe,
esto porque las personas de Las Palmeras acondicionan la
infraestructura de una vivienda tipica rural, con lo cual predisponen a
los miembros de la familia a tener mayor riesgo de contraer
enfermedades respiratorias y otras transmisibles.

En cuanto al abastecimiento de servicios basicos, las personas adultas
que viven en las Palmeras se abastece con agua mediante pozos, todos
eliminan las excretas en letrinas, la mayoria cocina con lefia, pero si
cuentan con el alumbrado eléctrico permanente, también existen
algunos negocios propios (tienda de abarrotes, internet, y taller de
mecanico), las calles no estan asfaltadas, no cuentan con veredas, no
tienen parques arborizados. Por todas las caracteristicas antes
mencionadas se puede concluir que los pobladores de Las Palmeras
tienen alto riesgo de contraer enfermedades diarreicas agudas, Hepatitis
Ay otras que se transmiten por el consumo de agua no segura, asi como
enfermedades de transmision alimentaria.

Respecto a la eliminacion de la basura, las personas de las Palmeras
refieren que el carro recolector de basura no pasa diariamente y lo hacen
a campo abierto, este es un dato importarme porque la gestion publica
del gobernador de las Palmeras Centro Poblado los Olivos no viene
cumpliendo con su labor porque no garantiza la limpieza publica,
poniendo en riesgo proliferacion de focos de infeccion. Ante esta

situacion, cabe resaltar que la mayoria de pobladores entierran o
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queman la basura, de esta forma esta fuera del alcance de los nifios y
perros callejeros.

En la Tabla N° 03: Se observa los Determinantes de los estilos de vida:
en cuanto a los habitos personales: (107) 62,94% no fumo, ni ha fumado
nunca de manera habitual, mas de la mitad (98) 57,65% no consumen
bebidas alcoholicas, la mayoria (143) 84,12% duerme de 6 a 8 diarias,
en su mayoria (106) 62,35% se bafia diariamente, mas de la mitad (97)
57,06% si se realiza un examen periddico, en un establecimiento de
salud, en su mayoria (142) 83,53% no realiza en sus tiempos libres
ninguna actividad fisica, el (142) 83,53% no realiz6 actividad fisica

durante mas de 20 minutos en las ultimas dos semanas.

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida: (76) 44,71%
Consume fruta 3 0 més veces a la semana; (149) 87,65% consume
carne (pollo, res, cerdo, etc.) diariamente; (128) 75,79% consumen
huevos de 3 a mas veces a la semana; (93) 54,71% consumen pescado
1 a2 veces alasemana; (139) 81,76% consumen fideos, arroz, papas
diariamente; (111) 65,68% consumen pan y cereales diariamente; (129)
75,88% consumen verduras y hortalizas de 3 a mas veces a la semana;
(113) 66,47% consumen legumbres 1 o 2 veces a la semana; (80) 47,06%
consumen embutidos 1 o 2 veces a la semana; (79) 46,75% consumen
lacteos 1 a 2 veces por semana; (81) 47,65% consumen dulces, gaseosas
3 0 mas veces a la semana; (117) 68,82% consumen refrescos con
azucar 3 0 mas veces a la semana; (74) 43,53% consumen frituras 3 o

mas veces a la semana.
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Los resultados de la investigacion tienen relacion con la investigacion
hecha por Colchado D,(66). en su investigacion determinantes de la
salud adultos maduros con infeccion respiratoria aguda. Vinzos.
Distrito Santa-2012, en sus resultados el 93,75% no fuma, ni ha fumado
nunca, el 97,5%(78) duermen de 6 a 8 horas, 75% se bafia diariamente
el 75% no realiza periddicamente algin chequeo médico en un
establecimiento de salud; el 62,5% no realiza actividad fisica ni realiza
actividad fisica durante 20 minutos, lo que indica que la cultura de
realizar ejercicio o actividad fisica no se practica.

Asi mismo también en su estudio de Cruz, J. (67), sobre determinantes
de la salud de estilos de vida de la persona adulta madura del A.H Los
Paisajes se encontré que: el 56,25% no fuma ; el 81,25% consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente ; el N° de horas que duerme un
93,75% de 6 a 8 horas y un ; la frecuencia con que se bafia el 87,5 %
diariamente ; el 75% se realiza algun examen médico periédico en un
establecimiento de salud; y los alimentos que consumen los adultos son
variados un 100% lo que podria contribuir en los determinantes
relacionados a favor de la salud.

Similares resultados a Angélica C, (68).tesis determinantes de la salud
en adultos maduros con infeccidn respiratoria. Vinzos 2014. Distrito
Santa. La muestra estuvo constituida por 80 adultos maduros,
Concluyendo que: 77.5% no fuman no beben actualmente, el 62.5% en

su tiempo libre no realizan actividades fisicas.
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Estos resultados se asemejan a los encontrados por Mantilla S, (69). en
su estudio “Actividad fisica, Calidad de vida y otros Comportamientos
de salud en estudiantes universitarios”, Murcia 2012, donde su muestra
estuvo conformada por 548 universitarios con edad media de 20 afos,
se destaco que el 58% de los estudiantes nunca ha fumado y el 42% de
los estudiantes nunca o casi nunca ha consumido bebidas alcoholicas.
Y a la vez difieren con los siguientes resultados encontrados, el 56% de
estudiantes consumen bebidas alcohdlicas los fines de semana y el 33%

son fumadores.

Los resultados difieren con Vio del R F, Salinas C, Lera M, Gonzalez
G, Huenchupan M, (70). Conocimientos y consumo alimentario en
escolares, sus padres y profesores: Un analisis comparativo en Santiago
de Chile - 2012. Resultados: Respecto al consumo de alimentos
considerados saludables, sélo 7,5% de los padres consumen 3 0 mas
frutas al dia y 30% consume 2 o mas ensaladas al dia. Un 39,2%
consume lacteos 3 0 mas veces. En la frecuencia semanal, 42% de los
padres consume porotos 2 veces 0 m&s por semana y tan sélo 12%
consume pescado con esa frecuencia semanal. En cuanto al consumo de
alimentos no saludables, 50% toma 2 0 mas jugos o bebidas azucaradas
en el dia. El 44 % consume 2 0 mé&s unidades de pan al dia y en la

semana, el 62 % consume golosinas.

El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas

relacionados con la salud, determinado por las elecciones que hacen las
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personas de las opciones disponibles acordes con las oportunidades que
les ofrece su propia vida. De esta forma, el estilo de vida puede
entenderse como una conducta relacionada con la salud de caracter
consistente (como la préctica habitual de actividad fisica) que esta
posibilitada o limitada por la situacion social de una persona y sus
condiciones de vida. La transicion epidemiolédgica de enfermedad
aguda a enfermedad cronica, como principal causa de mortalidad en

nuestra sociedad, ha hecho (71).

Es recomendable: Practicar actividades o deportes que le gusten.
Empezar con una actividad fisica facil y poco a poco, adaptada a la edad
y capacidad fisica e ir incrementandola progresivamente. Practicar una
actividad fisica frecuente y regular. Minimo 30 minutos/dia, 4 o 5 dias
a la semana. Realizar ejercicio aerdbico, como caminar (a ritmo ligero
y constante), nadar, montar en bici y bailar. Evitar el ejercicio fisico
extenuante/intenso. Aprovechar las actividades cotidianas para hacer

ejercicio (71).

Los habitos personales negativos como el consumo de alcohol, fumar,
la poca practica de ejercicios, puede conllevar a esta poblacion a
enfermedades cronicas, la mayoria de la poblacién se dedica a trabajar
independientemente pero no se ocupa de su salud, por falta de tiempo o

poca costumbre (72).

Direccion Regional de Salud de Tacna (73), estudio de la alimentacion

en Tacna 2012. En el grupo de 20 a 29 afios, el adelgazamiento afecta
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a un 2% de los sujetos. Sin embargo, es el exceso de peso el problema
que padece 1 de cada 2 adultos jovenes; incluso la proporcién de obesos
es mayor al promedio nacional y la proporcion de exceso de peso
triplica la prevalencia de los adolescentes de la region. En el grupo de
30 a 59 afios, el adelgazamiento no representaria un problema de salud.
En cambio, lo preocupante es encontrar a 3 de cada 4 sujetos con
problemas de exceso de peso (sobrepeso u obesidad); incluso la
proporcién de obesos es mucho mayor al promedio nacional. Entre las
personas de 60 afios a mas, el adelgazamiento en la region afecta a 1 de
cada 6 adultos mayores. Aunque el problema nutricional prevalente en
el grupo de adulto mayor es el exceso de peso, donde 1 de cada 2 sujetos

lo padece.

El Instituto nacional de salud de Lima 2015 (74), reporta que el 70% de
la poblacion tienen habitos alimenticios contrarios, ya que consumen
frituras, dulces y muchos carbohidratos, por eso es que se ha visto el

incremento de la obesidad en la poblacion adulta.

Fernandez L, Salas R, (75). Tesis titulada Estilo de vida y Alimentacién
de la persona adulta A.A. H.H. Tres Estrellas Chimbote, 20011. La
poblacién muestral estuvo conformada por 132 personas adultas.
Obteniendo: el mayor porcentaje de los adultos presentan un estilo de
vida no saludable. En relacion a la alimentacion varia en su dieta:
variando en su consumo de verduras, frutas, carnes, pescado, lacteos,

legumbres y otros.
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La alimentacion, son los factores alimentarios habituales adquiridos a
lo largo de la vida y que influyen en la alimentacion. Al tener esta
poblacién una situacion socioeconomica medianamente estable tienen

una solvencia parcial por eso es que no varian muy bien su dieta (76).

La alimentacion saludable, hace referencia a la disponibilidad de
alimentos, el acceso de las personas a ellos y el aprovechamiento
biol6gico de los mismos. Se considera que un hogar estd en una
situacion de seguridad alimentaria cuando todos sus miembros tienen
acceso y disponen de manera sostenida alimentos suficientes en
cantidad y calidad segln 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 (77).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la agricultura y la
alimentacion y la Organizacion Mundial de la Salud efectuaron El
informe Dieta, nutricién y prevencion de enfermedades crénicas. El
informe concluye que una dieta con poco consumo de grasas saturadas,
azucar y sal, y mayor consumo de hortalizas y frutas, ademas de la
practica regular de alguna actividad fisica, contribuira a reducir las altas
tasas de muerte y enfermedades cronicas. Los organismos de Naciones
Unidas subrayaron la necesidad de establecer nexos mas fuertes entre

los sectores de la salud y la agricultura, a escala mundial, regional y
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nacional, para combatir el incremento mundial de las enfermedades

cronicas (78).

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido
por los masculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha
observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo
que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en
todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa
principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mamay
de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30%

de la carga de cardiopatia isquémica (79).

Un término que es frecuentemente utilizado en relacion con la actividad
fisica es la actividad fisica en tiempo libre o de ocio. Este término se
aplica a aquellas actividades fisicas que se caracterizan por la libre
eleccion, ausencia de restricciones para su realizacion, compromiso y
motivacion personales, relajaciéon y disfrute. La incorporacién de la
actividad fisica durante el tiempo libre o de ocio es una conducta que
deberia fomentarse, dado que esas actividades probablemente se

constituyen en habitos que duran toda la vida (80).

De la misma manera, diferentes estudios epidemiologicos han
demostrado efectos protectores de la actividad fisica de magnitud
variable. Concretamente, la actividad fisica disminuye el riesgo de
importantes enfermedades cronicas, como cardiopatia isquémica,

hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus no insulino
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dependiente, osteoporosis, cancer de colon, ansiedad y depresion;

reduciendo también el riesgo de muerte prematura (81).

Referente a determinantes de estilos de vida, si bien la mayoria de las
personas de las Palmeras no tiene habito de fumar, un grupo importante
ha fumado antes, estos ultimos atentan contra su salud y las personas
del entorno donde lo hacen, porque el humo que emiten incrementa el
riesgo de desarrollar muchos tipos de cancer al pulmoén, incluyendo,
cavidad oral, pulmon, esé6fago, y laringe.

Cabe destacar que no consumen bedibas alcoholicas de personas de Las
Palmeras no consumen bebidas alcohdlicas, ellos probablemente son
conscientes que afecta a todo el cuerpo. El problema es que poco mas
del 40% refiri6 que consume alcohol ocasionalmente, sin embargo, este
dato puede estar sesgado, ya que por ser zona rural Las Palmeras, el
trabajo de campo esta asociado a altos niveles de consumo de alcohol,
lo cual constituye un riesgo de afectar al higado y al cerebro. Los
efectos de consumir alcohol a largo plazo son: Cirrosis hepatica,
pancreatitis, esofagitis, cardiopatias alcohdlicas, trastornos de la piel,
polineuritis, psicosis alcoholica, hasta incluso llegar hasta la muerte.
También produce cambios en el comportamiento de la persona,
originando violencia y agresividad, tanto familiar y social comunitaria.
La mayoria de las personas de las Palmeras, se bafian diariamente y se
realizan algin examen médico periédico en el Centro de salud, estos
estilos de vida constituyen en un factor protector para la salud, dado que

valoran la importancia del control de salud, debido a que si se enferman
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no podran continuar con sus actividades agricolas. Sabemos que es de
suma importancia realizarse un examen médico para conocer el estado
de salud en la que uno se encuentra, como una forma de prevenir, evitar
y/o atender enfermedades oportunamente.

Analizando la actividad fisica, en totalidad de los pobladores de las
Palmeras no realiza actividad fisica en su tiempo libre y menos ain en
las dos ultimas semanas no realizaron ninguna actividad fisica por mas
de 20 minutos, esto es porque su actividad ocupacional no le permite
tener tiempo, ya que en la agricultura normalmente se trabaja durante
todo el dia, este estilo de vida, dificulta la actividad de vida saludable y
sobre todo, muchos desconocen o estdn mal informados de los
beneficios de la actividad fisica. Ante esta situacion, se recomienda que
las personas de las Palmeras deben comenzar a organizarse e incidir en
el gobierno local a que fomente un plan de ejercicios sostenible, de
manera tal, contribuiria a la prevencion de enfermedades no

transmisibles.

El plan de ejercicios debe incluir diferentes tipos de ejercicios que las
personas adultas pueden realizar, entre ellos tenemos: ejercicios de
equilibrio y estiramiento que ayuda a prevenir caidas, favorecen la
movilidad de las articulaciones, ejercicios de resistencia que nos ayuda
a mantener una buena respiracion y mejorar la condicion del corazon,
los pulmones vy el sistema circulatorio, también retrasan o previenen

artrosis, enfermedades cardiacas, entre otras y finalmente deben realizar
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ejercicios de fortalecimiento que nos ayuda a aumentar la masa, la
fuerza muscular, conservar el peso ideal y a prevenir la osteoporosis.
Con respecto a su alimentacion, se encontré que consumen diariamente
carnes como pollo, de res, cerdo, asi como papa, fideos y arroz, una
dieta rica en carbohidratos, que genera que las personas aumente su
peso, exponiéndolas al sobrepeso y obesidad; en cuanto a las verduras,
hortalizas, huevo, lacteos y refrescos azucarados consumiéndolo de 3 o
mas veces a la semana. Comer una dieta balanceada es la mejor manera
de protegerte de muchas de las enfermedades asociadas al
envejecimiento, incluyendo la diabetes y las enfermedades del corazon.
Comer demasiado de cualquier grupo de alimentos no es una idea sabia.
Incluso si uno solo come vegetales (un alimento saludable), existe la
posibilidad de que no se esté protegido frente a alguna enfermedad
debido a que nuestro cuerpo necesita las vitaminas y los minerales que
se encuentran en los otros grupos de alimentos para mantenernos
saludables.

En conclusién, en las personas de las Palmeras — Los Olivos, no existe
una alimentacion equilibrada y hay una mayor tendencia de consumo
de alimentos hipercaldricos, lo cual aumenta el riesgo de mantener un
pH bésico en el cuerpo y expone a tener enfermedades como el cancer,
diabetes, hipercolesterolemia, etc., disminuyendo las expectativas de
vida saludable.

La consecuencia mas comun de una alimentacion poco saludable es la

obesidad, que tiene efectos negativos sobre el corazéon, las
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articulaciones y los musculos. Las personas obesas cargan mas peso
sobre sus musculos y articulaciones del que pueden soportar, lo que
provoca dolor muscular y articular. ElI exceso de grasa corporal a
menudo eleva los niveles de colesterol y puede causar infartos y
accidentes cerebrovasculares.

Las personas de las Palmeras deben propiciar el consumo diario de
alimentos que incluye cereales, fruta, leche (u otros productos lacteos),
vegetales, legumbres, aceites y proteinas. Las grasas y aceites se deben
consumir en raras ocasiones. Los alimentos saludables contienen
vitaminas y minerales que mejoran la inmunidad y sirven como
proteccidn natural contra muchas enfermedades comunes.

Por tanto, es necesario establecer como proceso prioritario programas
de capacitacién y seguimiento que promuevan el conocimiento y
desarrollo de estilos de vida saludable entre las personas adultas,
orientada a resolver problemas de salud publica, entre otras cosas, por
el sedentarismo e inadecuada alimentacion. Ademas, se requiere de una
actualizacion permanente por medio de la capacitacion y la formacion
acorde con las necesidades de prevencién, promocion y atencion de los

habitantes de Las Palmeras — Los Olivos.

En la Tabla N° 4, 5y 6: Se observa que 129 adultos (75,88%) se
atendio en estos 12 ultimos meses en Centro de Salud; 120(70,59%)
considera que el lugar donde lo atendieron esta muy lejos de su casa; en
su mayoria (91,18%) tiene seguro del SIS-MINSA,; 100 adultos(58,82%)

le parecio regular el tiempo de espera; (65,88%) le parece que la calidad
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de atencion que recibio es buena en el establecimiento de salud; 123
adultos (72,35%) refirid que no existe pandillaje o delincuencia cerca
de su casa. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias, el
37,06% (63) recibe apoyo social de algun familiar; el 82,94% (141) no
recibe algin apoyo social organizado; todos (100%) no recibe apoyo de
otras organizaciones. El 82,35% (140) no recibe pension 65; el 66,47%
(113) si particip6 en comedores populares; el 51,18% (87) no recibio

apoyo de vaso de leche.

Los resultados se asemejan en el estudio de: Lopez, N (82). En su
estudio relacionados con Diagnostico para la Identificacion de
Determinantes de Salud que influyen en el estado integral de salud de
los habitantes de la comunidad Antorchista Ubicada al Nororiente del
Municipio de Colima de la salud de la Madre,Colima 2011; donde su
muestra estuvo conformada por 50 mujeres jovenes, en donde se
destacd que el 93.4% se atienden en hospitales, el73.3% estan afiliados

al SIS y el 39.25 manifiesta haber recibido una atencién de calidad.

Estos resultados difieren con los encontrados por Padrén, M. (83). En
su estudio Caracteristicas sociodemogréaficas y determinantes del uso
de los servicios de salud por la poblacion adulto maduro en México,
México 2011, donde su muestra estuvo conformada por 13,460 adultos
maduros; se destaco que el 81.8% de la poblacion de 50 afios y mas
declard haber hecho uso de los servicios de salud y el 60.4% de adultas
mujeres hicieron uso de la consulta médica, y el 1.0% de la poblacion

hicieron uso unicamente de la hospitalizacion. En cuanto al tipo de
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seguro, el 85.6% esta afiliada y recibe el servicio médico de alguna de
las cuatro instituciones oficiales responsables de proporcionarlo IMSS
(Instituto Mexicano del Seguro Social (52.2%)), ISSSTE (Instituto de
Seguridad Social de los Trabajadores del Estado) (15.5%), ISSTECH
(Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado de
Chiapas) (10.6%) y SSA (Secretaria de Salubridad y Asistencia) (7.3%).
Solo el 14.4% es atendido por otros servicios meédicos de caracter

privado.

Estos resultados difieren en el estudio realizado por Valdez, W. Ramos,
W. Miranda, J. Tovar, J. (84), en su investigacion sobre Anélisis de la
Situacion de Salud en el Perd. Lima 2011. Donde se observa que el
56.7% de los peruanos reportaron haber tenido alguna enfermedad o
accidente, de estos solo el 32,1% acudi6 a un establecimiento de salud.
Segun ambito geografico los residentes de la sierra reportaron mayor
enfermedad 61,8%; sin embargo acudieron en menor proporcion a

buscar atencién en un establecimiento de salud 28.9%.

Los servicios de salud, se observa que la demanda a un establecimiento
de salud por enfermedad, se ha mantenido estable 2011; 31%: 2008;
32.1% cuando se evalua la demanda de atencién segun el proveedor, se
tiene que el uso de establecimientos del MINSA sigue el
comportamiento a nivel nacional, es decir tiene una tendencia estable;
sin embargo es importante mencionar que en el quintil de menor
ingresos la demanda subi6 de 20.4% a 26.3%, posiblemente atribuida

al efecto del Seguro Integral de Salud. El uso de los servicios para
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establecimientos de ESSALUD disminuyo de 6.9% a 5,6%, mientras

que en los establecimientos privados subi6 de 5% a 7.3% (85).

Los resultados del estudio se difieren a los de Solis R, Sanchez S,
Carrién M, Samatelo E, Rodriguez R, et al. (86). quienes estudiaron
sobre la Cobertura de seguros de salud en relacién con el uso de
servicios médicos, condiciones de vida y percepcién de la salud en
Lima, Perd, 2011. Se entrevisto a 4355 pobladores, 48% de ellos no
tenian seguro de salud, los participantes sin seguro o coberturados por
el seguro publico SIS. Tuvieron menor nivel educativo y de vida. El
sistema publico atiende al 62.1%, incluyendo encuestados con seguro
social. La percepcion de un estado de salud 6ptimo se asoci6 con la
afiliacion a un seguro privado y una edad menor de 35 afios.(87).

El presente estudio difiere con Hernandez I, Gonzalez A, Villanueva C,
Garcia P, Martin A, Arnau M. (87). Satisfaccién de los pacientes
atendidos en una consulta externa de medicina preventiva en Espaia -
2011. Resultados: Los aspectos peor valorados fueron la comodidad de
la sala de espera, la sefializacién y el tiempo de espera, con un
porcentaje de insatisfechos de un 54,5%, un 46,4 y un 30,4%,
respectivamente. Los restantes items obtuvieron los siguientes
porcentajes de satisfaccion: Trato médico (97,3%), cuidado de la
intimidad (95,5%), informacién proporcionada (93,7%), facilidad para
obtener otra cita (93,7%), duracion de la consulta (92,9%), claridad de
la informacion (92,9%), tramites para la primera cita (90,2%), trato de

enfermeria (87,5%) y tiempo para la fecha de consulta (81,2%). (88).
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La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una
preocupacion medular en la gestidn del sector, no solo por la aspiracion
a la mejora de las capacidades institucionales en los organismos y
dependencias sectoriales, sino sobre todo porque en el eje de todos los
procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser
promovida y protegida como obligacién insoslayable del Estado (88).
Todos los gobiernos deberian decidir, pues, qué servicios de salud son
necesarios, y cOmo asegurarse de que estén universalmente disponibles
y sean asequibles, eficaces y de buena calidad (89).

Los servicios de salud en el Per( se agrupan en dos subsectores: el
publico y el privado. ElI primero esta conformado por el MINSA,
ESSALUD vy los servicios de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional (90).

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

privado, conformado por clinicas, consultorios y organismos no
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gubernamentales, otorga sus servicios en las principales ciudades del
pais (91).

El Seguro Integral de Salud lo brinda el Ministerio de Salud del Peru
para los ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con
un seguro de salud, sobre todo para aquellas personas méas necesitadas
en situacién de pobreza y extrema pobreza. Su finalidad es proteger la
salud de los peruanos sin seguro de salud, priorizando poblacionales
vulnerables en situacion de pobreza y pobreza extrema. Resolver el
limitado acceso a los servicios de salud por barreras econdémicas, asi
como culturales y geograficas (92).

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), concebido por el Ministerio
de Salud del Peru identifica la calidad de la atencion como un principio
basico de la atencién en salud, estableciendo que la calidad es el
conjunto de caracteristicas técnico cientificas, humanas y materiales
que debe tener la atencidn de salud que se brinda a los usuarios para

satisfacer sus expectativas en torno a ella (93).

Una red social es una forma de representar una estructura social,
asignandole un grafo, si dos elementos del conjunto de actores (tales
como individuos u organizaciones) estan relacionados de acuerdo a
algun criterio (relacion profesional, amistad, parentesco, etc.) entonces
se construye una linea que conecta los nodos que representan a dichos
elementos. El tipo de conexion representable en una red social es una
relacion diadica o lazo interpersonal, que se pueden interpretar como

relaciones de amistad, parentesco, laborales, entre otros (94).
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Redes sociales, son formas de interaccion social, definida como un
intercambio dinamico entre persona, grupos e instituciones en

contextos de complejidad. (94).

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

interés analizar las relaciones espaciales entre ambas (95).

La accesibilidad a los servicios publicos, ya sea por la distancia fisica a
ellos; por el egreso monetario que implica poder utilizarlos o por el
desconocimiento necesario sobre su existencia y uso, principalmente,
no son equitativos para todos, creandose en consecuencia verdaderos

recortes territoriales desiguales (95).

Examen médico periddico 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 permitira saber cual es el
estado actual de nuestra salud, sino también nos ayudara aprevenir otras

enfermedades (96).
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La realizacion de una revision general esta indicada tanto en personas
con algin sintoma como las aparentemente sanas. En este tipo de
revisiones se estudian los sintomas que refiere el paciente en el
momento de la consulta, lo que permite un diagnostico y tratamiento
precisos (96).

Un examen médico periédico es un examen, perfeccionado,
ambulatorio e individualizado, que es realizado por un grupo
multidisciplinario, para obtener un analisis detallado del estado de salud
psicofisica del participante. Se trata de una evaluacion de todo el cuerpo
para el diagnéstico oportuno de las enfermedades, incluso aquellas que
aun no han presentado sintomas, y ayuda a prevenir las enfermedades a
las que cada persona puede ser propensa (96).

El pandillaje es uno de los principales problemas que afecta a nuestra
juventud hoy en dia practicamente las pandillas se presentan en grupos
y por lo general son muchachos que pasan de la adolescencia hasta la
juventud. Los integrantes de una pandilla suelen proceder de hogares
en crisis o destruido total o parcialmente por sus padres, donde sus
necesidades materiales o afectivas no son atendidas para un adecuado
desarrollo personal y piensan que en la pandilla pueden encontrar
amigos que van a escucharlos y comprenderlos. (97).

El apoyo comunitario puede entenderse como el resultado de las
caracteristicas particulares de una comunidad determinada En este
sentido, las diferencias individuales en los niveles de apoyo

comunitario percibido pueden estar reflejando también diferencias en
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las comunidades donde residen las personas, igualmente entre los
vecindarios de una comunidad, ya que existen amplias diferencias
espaciales en los niveles de ingreso, educacion, calidad de la vivienda,
estabilidad residencial y empleo en las comunidades,(98).

Una red social se define como un servicio que permite a los individuos
construir un perfil publico o semipublico dentro de un sistema
delimitado articular una lista de otros usuarios con los que comparten
una conexion, y ver y recorrer su lista de las conexiones y de las
realizadas por otros dentro del sistema. La naturaleza y la nomenclatura
de estas conexiones pueden variar de un sitio a otro,(99).

Analizando la atencion de salud, se destaca que menos de la mitad de
la persona adulta de las Palmeras en Los Olivos refieren haberse
atendido en el Centro de Salud, sin embargo, la dificultad que tienen es
que dicho establecimiento se ubica muy lejos de su casa, aunque existe
un alto porcentaje de cobertura de seguro integral de salud. Estos
resultados revelan los problemas de accesibilidad a la atencion de salud,
esto porque las Palmeras ubicado actualmente en el nuevo distrito La
Yarada Los Palos, es eminentemente rural, conformado por extensos
predios agricolas donde la poblacién tiene que trasladarse por varios
kilometros al establecimiento de salud, agravandose mas aun, en
situaciones de emergencia al no existir medio de transporte permanente.
Por otro lado, si bien menos de la mitad de las personas adultas de Las
Palmeras percibe que el tiempo de espera es regular, se puede resaltar

que alrededor del 66%percibid que la calidad de atencion fue buena.
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Estos resultados reflejan que existe una brecha importante en la calidad
de atencion por parte del personal de salud de los establecimientos de
salud de la jurisdiccién, asi como también la falta de infraestructura y
equipamiento de algunos servicios, la falta de un trato humanizado e
intercultural por parte del personal y una atencion de salud durante las

24 horas del dia.

Es este contexto, es muy importante que periédicamente los pobladores
de Las Palmeras - Los Olivos acudan con el medico y €l les indique la
realizacion de diferentes exdamenes para estar al tanto de su salud y de
esta manera poder prevenir o detectar a tiempo alguna enfermedad, ya
que con ello aumentan sus posibilidades de llegar a la vejez con una
mejor calidad de vida.

Asi mismo, los pobladores de las Palmeras se mantienen tranquilos ya
que la mayoria de ellos manifiesta que en el lugar donde viven no existe
pandillaje ni delincuencia que puedan poner en riesgo sus vidas y sus
cosas materiales.

Analizando los determinantes de redes sociales y comunitarias en Las
Palmeras Los Olivos, se encontr6 que la mayoria de personas adultas
recibieron apoyo social natural por parte de sus familiares, amigos o
comparieros espirituales, esto quiere decir, que a pesar de que sus
viviendas estan distanciadas por lo rural de la zona, aparentemente
tienen comunicacion y apoyo entre ellos, aunque un grupo importante
refirid no tener apoyo, mas aun, la gran mayoria no tuvo apoyo social

organizado, probablemente porque estas personas son inmigrantes que
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llegan por motivos laborales a trabajar en la agricultura, en tal sentido
la falta de apoyo social puede afectar el estado de salud y afrontar en
familia la adversidad, al igual que a mantener un sentido de dominio y
control sobre las circunstancias de la vida.

Cabe destacar que existe carencia de presencia del estado, ya que la
mayoria de personas adultas mayores de 65 afios, no perciben pensién
65 y se carece de participacion en programa de vaso de leche en cerca
de la mitad de personas. Por tanto, se evidencia la importancia del
apoyo social organizado ya sea del estado, asi como de la comunidad y
se puede ver como las redes sociales son importantes en la proteccion o
en el aumento de riesgo en la salud psicolégica o emocional, salud
fisica, percepcién de salud y la manera como se manejan las
enfermedades en las personas. Por ello el apoyo de familiares, amigos

y comunidades puede estar asociado a una mejor salud.
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V.

5.1.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Luego de abordar los temas sobre determinantes sociales de salud en la

persona adulta, llego a la conclusion:

En los determinantes de la salud socioeconémico de la persona adulta de
las Palmeras, se obtuvo que la mayoria son del sexo masculino, la mayoria
tiene una edad comprendida entre los 30 a 59 afios etapa adulto maduro,
un poco mas de la mitad grado de instruccion Superior
Completa/Incompleta y cuentan con un ingreso econdémico de 751 a 1000
nuevos soles, mas de la mitad tiene como ocupacion trabajo eventual. En
los determinantes de la salud relacionados a la vivienda: més de la mitad
tienen tipo de vivienda multifamiliar, poco més de la mitad cuenta con una
vivienda propia, con material de piso de tierra, techo de eternit, , las
paredes de material de adobe y esteras, y la mitad duermen de 2 a 3
miembros en una habitacion. Servicios basicos: el total cuentan con
abastecimiento de agua mediante pozos, no cuentan con desagle por lo
que usan letrina para la eliminacion de excretas, utilizan como combustible
para cocinar lefia y carbon, la gran mayoria cuentan con alumbrado publico
eléctrico, no disponen su basura en el carro recolector, por lo que la

gueman o la entierran.
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En los Determinantes de los estilos de vida: en cuanto a los habitos
personales: la mayoria fuma ni ha fumado antes, tampoco consumen
bebidas alcohdlicas, si se realizan algin examen medico periodico en el
centro de salud, no realizan actividad fisica en su tiempo libre y en las dos
ultimas semanas no han realizado actividad fisica durante mas de 20
minutos. Alimentos que consume: el total consume fruta, huevo, verduras
y hortalizas, lacteos, frituras y refrescos con azucar 3 0 mas veces a la
semana, poco mas de la mitad consume diariamente: carnes, fideos, pan,
cereales, 1 a 2 veces por semana: pescado, legumbres y embutidos.

En cuanto a los Determinantes de las redes sociales y comunitarias: La
mayoria se atendid en un centro de salud los 12 ultimos meses, mas de la
mitad considera que el lugar donde lo atendieron queda muy lejos de su
casa y tienen seguro integral de salud (SIS), el total manifiesta que el
tiempo que espero para que lo atendieran fue regular, y la calidad de
atencion fue buena, la mayoria manifestd que no existe pandillaje ni

delincuencia en su zona.
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5.2.

RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio se presentan

las siguientes recomendaciones:

Brindar los resultados obtenidos a la Direccion Regional de Salud,
Establecimiento de Salud, Municipalidad y otras instituciones que
trabajen con el tema Determinantes de la salud en las personas

adultas.

Informar de estos resultados al centro de salud de la localidad de tal
manera que en coordinacion con del Ministerio de Salud se fomente
conductas saludables a traveés, talleres, campafas, etc. Para corregir
los malos hébitos alimenticios.

Que las autoridades deben fortalecer los programas de capacitacion
a los profesionales de salud sobre programas preventivos
promocionales hacia la persona adulta y a la vez realizar campafias
de salud para detectar posibles enfermedades.

Que el presente trabajo de investigacion sirva de estimulo y de base
para que se continle realizando nuevas investigaciones similares,
donde se puede obtener mayor informacion y visualizar mejor la

magnitud del problema; asi mismo que impacten sobre el mismo.
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ANEXOS
ANEXO N°01

CALCULODE LAMUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la férmula

estadisticadeproporciones deuna poblacion finita.

n= ZquN

22pq+ e3(N-1)

Doénde:

n =Tamafio demuestra
N =Tamario de la poblacion=X
Z= Nivel de confianza al95% establecido por el investigador=1.96

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.

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

interés.
e=0.05Margendeerrorpermisibleestablecidoporelinvestigador=5%

Reemplazando:

_ (1.96)2(0.5)(0.5)(301)
"= (1.96)2(0.5)(0.5) + (0.5)2(301 — 1)

_ 3.8416.(025)(301)
" = 38416.(0.25) + 0.0025(300)

n=170
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIOSOBRELOSDETERMINANTESDELA SALUDENLA
PERSONA ADULTA DE LAS PALMERAS CENTRO POBLADO LOS

OLIVOS -TACNA, 2017

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de 1a persona..........ccceeeeeieininecerreecacnnnnnns

DI CIOM . e uuieeeereenenereeeeeeeseeeseeseeesssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssnsssns

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )

» Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )

= Adulto Mayor (60 a mas afios) ( )
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3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (
e De 751 a 1000 (
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 (
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6. Vivienda

6.1. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabafia

= Local no destinada para habitacién humana

= Otros

6.2. Tenencia:

= Alquiler

Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa para vivir)
= Alquiler venta

* Propia

6.3.  Material del piso:

e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

Parquet
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6.4. Material del techo:

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

6.5. Material de las paredes:

o Madera, estera (
« Adobe (
« Esteray adobe (
« Material noble ladrillo y cemento (

6.6  Cuantos personas duermen en una habitacion

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

7. Abastecimiento de agua:

o Acequia (
o Cisterna (
e  Pozo (
o Red publica (
o Conexién domiciliaria (
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10.

Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bario publico
Bario propio

Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela
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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?

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

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desaglie ( )
e Oftros ( )
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II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

= Si fumo, diariamente (
= Si fumo, pero no diariamente (
= No fumo actualmente, pero he fumado antes (

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario (
e Dos atres veces por semana (
e Unavez ala semana (
e Una vez al mes (
e QOcasionalmente (
e No consumo (

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

17. ¢Con que frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )
18. ¢Se realiza Ud. Algin examen médico periodico, en un

establecimiento de salud?

Si () NO( )
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19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina ( ) Deporte( ) Gimnasia( ) Norealizo( )
20. ¢Enlas dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas
de 20 minutos?
Caminar ( ) Gimnasiasuave ( ) Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () ninguna ( ) Deporte ( )
21. DIETA:
¢Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 0 més 102 Menos de Nunca o
Alimentos: Diario vecesala | vecesala | unavezala | casi
semana. | semana. | semana. nunca.
e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.).

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas...

e Pan, cereales.

e Verduras y hortalizas.

e Legumbres

e Embutidos, enlatados.

e L 4cteos
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¢ Dulces, gaseosas.

e Refrescos con azUcar.

e frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )

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

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )
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24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

=  Pension 65 si() no ()
= Comedor popular si( ) no ()
=  Vaso de leche si() no ()
= Oftros si()no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )

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

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

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
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e Otros ( )
28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le pareci6?

e Muy largo ( )
eLargo ( )
e Regular ( )
« Corto ( )
e Muy corto ( )
« No sabe ( )

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

e Muybuena ( )

e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )

e Muy mala ( )
e No sabe ( )

30.  ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si (1) No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXON?® 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

VALIDEZ INTERNA

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en personas

adultas .las palmeras Centro Poblado los Olivos -Tacna, 2017.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 1.000 18 1,000
6.1 1.000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 0.98 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 0.98 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 0.94
Coeficiente V de Aiken total 0,9973
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Ndmero
Experto consultado d;exglcoarlzs
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto n (n de de

N° 1 2 3 4 5 Sumatoria | Promedio | jueces) valoracién | V. Aiken
1 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
2 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
3 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
4 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
5 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
6 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
6.1 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
6.2 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
6.3 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
6.4 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
6.5 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
6.6 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
7 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
8 5 5 5 5 4 24 4.8 5 5 0.98
9 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
10 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
11 5 5 5 5 4 24 4.8 5 5 0.98
12 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
13 5 5 5 5 3 23 4.6 5 5 0.94
14 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
15 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
16 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
17 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
18 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
19 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
20 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
21 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
22 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
23 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
24 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
26 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
27 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
28 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
29 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
30 5 5 5 5 5 25 5 5 5 1.00
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ANEXON? 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONFIABILIDAD INTEREVALUADOR

CONFIABILIDAD SEGUN INDICE DE KAPPA

Instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en las personas adultas en las
Palmeras Centro Poblado los Olivos — Tacna, 2017.

Sujetos: 15
items: 30
. = Z’fn B z”izﬂr 0
1 - erz:rrz
donde los indices del sumatorio van desdei= 1 hastai=C.
Donde:
VALORACION DEL INDICE
KAPPA
<0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy Buena
Acuerdo Observado 0.86
Acuerdo
Esperado 0.88
) ERROR Fuerza de la
INDICE KAPPA ESTANDAR 1.C 95% concordancia
0.87 0.070 (081 -1.00 ) Muy Buena
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
ANEXON*®05 CHIMBOTE

UNIVERSIDADCATOLICALOSANGELESDE CHIMBOTE
FACULTADDECIENCIASDELASALUD

ESCUELAPROFESIONALDEENFERMERIA

CONSENTIMIENTOINFORMADO: TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS. LAS

PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

Y 0, et acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

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 N° 01
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 01

SEXO DE LAS PERSONAS ADULTAS. DEPALMERAS CENTRO POBLADO
LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

SEXO
[ Masculino
0 Femenino

45.29%

54.71%

Fuente: Tabla N° 1

GRAFICO 2:
EDAD DE LAS PERSONAS ADULTAS DE PALMERAS CENTRO POBLADO
LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

24.12% 24.71%

EDAD
O Adulto Joven
I Adulto Maduro
1 Adulto Mayor

51.18%

Fuente: Tabla N° 1
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GRAFICO 3:

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PERSONAS ADULTAS. DE
PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

10.00%

GRADO DE INSTRUCCION
[ Inicial/Primaria
[ Secundaria Completa /Incomp
[ Superior Completa /Incomplet

55.29% 34.71%

Fuente: Tabla N° 1

GRAFICO 4:

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LAS PERSONAS ADULTAS. DE
PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR
@ Menor de 750
= De 751 a 1000

28.82%

71.18%

Fuente: Tabla N° 1

121



GRAFICO 5:

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LAS PERSONAS ADULTAS. DE
PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA
I Trabajo Estable
= Eventual

24.12%

75.88%

Fuente: Tabla N° 1
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GRAFICOS DE TABLA N° 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 6:

TIPO DE VIVIENDA DE LAS PERSONAS ADULTAS. DEPALMERAS
CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

TIPO DE VIVIENDA
1 Vivienda unifamiliar
I Vivienda multifamiliar

45.29%

54.71%

Fuente: Tabla N° 2

GRAFICO 7:

TENENCIA DE LAS PERSONAS ADULTAS. DEPALMERAS CENTRO
POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

TENENCIA
@ Alquiler
I Cuidador / Alojado
[ Alquiler Venta
[ Propia

15.88%

7.06%

52.35%

24.71%

Fuente: Tabla N° 2
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GRAFICO 8:

MATERIAL DEL PISO DE LAS PERSONAS ADULTAS. DE PALMERAS
CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

Material del Piso

Fuente: Tabla N° 2

GRAFICO 9:

MATERIAL DEL TECHO DE LAS PERSONAS ADULTAS. DE
PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

0,
ks MATERIAL DEL TECHO

] Madera, estera

@ Adobe

] Material noble, ladrillo y cemen
] Eternit

18.82%

37.06%

32.94%

Fuente: Tabla N° 2
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GRAFICO 10:

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS PERSONAS ADULTAS.
PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

12.94%

31.76% 1 Madera, estera

[ Estera y adobe

55.29%

Fuente: Tabla N° 2

GRAFICO 11:

MATERIAL DE LAS PAREDES

[C1 Material noble ladrillo y cement

DE

NUMERO DE PERSONAS DUERMEN EN UNA HABITACION DE LAS
PERSONAS ADULTAS. DE PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS

-TACNA, 2017.

PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION
4 a mas miembros

J2a 3 miembros 15.29%

84.71%

Fuente: Tabla N° 2
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GRAFICO 12:

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LAS PERSONAS ADULTAS.

DEPALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

ABASTECIMIENTO DE AGUA
D Acequia
@ Pozo

31.18%

68.82%

Fuente: Tabla N° 2

GRAFICO 13:

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LAS PERSONAS ADULTAS.

PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

Eliminacién de Excretas
M Letrina

Fuente: Tabla N° 2
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GRAFICO 14:

COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LAS PERSONAS ADULTAS. DE
PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

COMBUSTIBLE PARA COCINAR
I Gas, Electricidad
@ Lena. Carbén

32.35%

67.65%

Fuente: Tabla N° 2

GRAFICO 15:

ENERGIA ELECTRICA DE LAS PERSONAS ADULTAS. DE PALMERAS
CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

Energia Eléctrica

100,00%

Fuente: Tabla N° 2
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GRAFICO 16:

DISPOSICION DE BASURA DE LAS PERSONAS ADULTAS.

PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

DISPOSICION DE BASURA
Il A campo abierto
[ Entierra, quema, carro recolec
16.47%

83.53%

Fuente: Tabla N° 2

GRAFICO 17:

DE

FRECUENCIA DE RECOGO DE BASURA POR CASA DE LAS PERSONAS
ADULTAS. DE PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA,

2017.

Frecuenciarecogo de Basura por Casa

Ero pasa

Fuente: Tabla N° 2
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GRAFICO 18:

SUELEN ELIMINAR SU BASURA LAS PERSONAS ADULTAS. DE
PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

Suelen Eliminar su Basura

O monticulo o campo impio

|1 O0,00%'

Fuente: Tabla N°©

GRAFICOS DE TABLA N° 02
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 19:

HABITOS DE FUMAR LAS PERSONAS ADULTAS. DE PALMERAS
CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

HABITO DE FUMAR
8.82% @ Fumo, pero no diariamente
[ No fumo actualmente, pero he
1 No fumo, ni he fumado nunca

28.24%

62.94%

Fuente: Tabla N° 3
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GRAFICO 20:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE LAS
PERSONAS ADULTAS. DE PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS

-TACNA, 2017.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
] Ocasionalmente
J No consumo

42.35%

57.65%

Fuente: Tabla N° 3

GRAFICO 21

NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LASPERSONAS ADULTAS. DE
PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017,

15,88%

= [06 a 08)
= [08 a 10)
m[10a12)

Fuente: Tabla N° 3.
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GRAFICO 22

FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN LASPERSONAS ADULTAS.
DEPALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

70.00%

62.35%
60.00% -

50.00% -

40.00% - 37.65%

30.00% -

20.00% -

10.00% -
0%

0.00% -

Diariamente 4 veces a la semana No se bafia

Fuente: Tabla N° 3.

GRAFICO 23:
EXAMEN MEDICO PERIODICO DE LAS PERSONAS ADULTAS. DE
PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

EXAMEN MEDICO PERIODICO
1 8Si
I No

42.94%

57.06%

Fuente: Tabla N° 3
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GRAFICO 24:
REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA DE LAS PERSONAS ADULTAS.
DE PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA
[ Deporte

@ No realizo 16.47%

83.53%

Fuente: Tabla N° 3

GRAFICO 25:
ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO LAS DOS ULTIMAS SEMANAS LAS
PERSONAS ADULTAS. DE PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS
-TACNA, 2017.
ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
[ Correr

@ Ninguna
[ Deporte 5.88% 10.59%

83.53%

Fuente: Tabla N° 3
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GRAFICO 26:
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LAS PERSONAS
ADULTAS DE LAS PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -
TACNA, 2017.
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Fuente: Tabla N°3
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RAFICOS DE TABLA N°4,5,6
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
GRAFICO 27

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LAS PERSONAS ADULTAS.
DE PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

W Familiares

B Amigos

B Compafieros espirituales

m No recibo

Fuente: Tabla N° 4

GRAFICO 28
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LAS PERSONAS

ADULTAS. DE PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA,
2017.

B Empresa para la que
trabaja

H No recibo

Fuente: Tabla N° 4
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GRAFICO 29

RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES LASPERSONAS
ADULTAS. DE PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

T IIII/e

100.00% -

80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% - 0%

0.00% T T T .
Pension 65 Comedor Vaso de leche Otros
Popular

66.47%

51.18%
48.82% = Si

.53% = No

MW

Fuente: Tabla N° 4

GRAFICO 30:

INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS
MESES LAS PERSONAS ADULTAS. DE PALMERAS CENTRO POBLADO
LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES
[ Hospital
[ Centro de Salud
[ Clinicas Particulares

10.00% 14.12%

75.88%
Fuente: Tabla N° 4
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GRAFICO 31:
CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA) ATENDIERON
ESTA:

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA) ATENDIERON ESTA:
I Lejos
= Muy lejos de su casa

29.41%

70.59%

Fuente: Tabla N° 4

GRAFICO 32:
TIPO DE SEGURO TIENEN DE LAS PERSONAS ADULTAS. DE
PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

QUE TIPO DE SEGURO TIENE USTED
[181S-MINSA

8.82% & OTROS
. 0

91.18%

Fuente: Tabla N° 4
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GRAFICO 33:
TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAS PERSONAS ADULTAS. DE
PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.

TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Il Regular
@ Corto
1 No sabe 10.00%

31.18%
58.82%

Fuente: Tabla N° 4

GRAFICO 34:
LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD LAS PERSONAS ADULTAS. DE PALMERAS CENTRO

POBLADO LOS OLIVOS -TACNA, 2017.
LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
[ Buena

@ Regular

1 No sabe 10.00%

24.12%

65.88%

Fuente: Tabla N° 4
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GRAFICO 35:

EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A LA CASA DE LAS
PERSONAS ADULTAS.DE PALMERAS CENTRO POBLADO LOS OLIVOS
-TACNA, 2017.

EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU CASA
= Si
= No

27.65%

72.35%

Fuente: Tabla N° 4
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