UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE SALUD EN LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA

DE CANDARAVE — TACNA, 2015

TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA:

YOBANA PEDATRIZ CALCINA CCALLOHUANCA

ASESORA:

DRA. ENF. MARIA ADRIANA VILCHEZ REYES

TACNA - PERU

2018



JURADO EVADOR DE TESIS

Dra. MARIA ELENA URQUIAGA ALVA

PRESIDENTE

Mgtr. LEDA MARIA GUILLEN SALAZAR

SECRETARIO

Dra. FANNY ROCIO NIQUE TAPIA

MIEMBRO



DEDICATORIA

A Dios Todo poderoso por regalarme
la vida y por haberme dado Ila
fortaleza espiritual en momentos
dificiles y sobre todo por guiarme e

iluminarme por el camino del saber.

Muy especialmente con mucho amor a mi
madre Juliana que con carifio y sacrificio
me Supo guiarme, y por su aprecio, carifio,
confianza y sobre todo por haberme dado el

valor de luchar por cumplir este suefio.

A mis hermanos German, Yeny y Yelena
por estar siempre presente, por apoyarme y
ayudarme sin condiciones. La amistad es
un sentimiento grande por eso también mi
gratitud con Yeni por ser una buena amiga

por su carifio y apoyo.



AGRADECIMIENTO

Quiero dar gracias especiales: A esta
prestigiosa casa de  estudios
Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, Facultad de Ciencias de la

Salud y Escuela de Enfermeria.

A la comunidad del Distrito de
Cairani, por permitirme realizar el

presente trabajo en su localidad.

A mi profesora La Dra. Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes, por su gran
apoyo, paciencia Yy tolerancia que me
brindo, por sus correcciones que me
ayudan a ser mejor persona, por
transmitirme su parte de sus
experiencias y conocimientos, aun me
falta mucho por aprender, pero gracias
profesora, por no rendirse y esperar de

nosotras siempre lo mejor.



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general identificar los determinantes de salud en
los adulto del distrito de Cairani, provincia de candarave -Tacna, 2015. La investigacion
fue de tipo cuantitativo descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo
conformada por 300 personas adultas y se les aplicd el cuestionario sobre los
determinantes de la salud. Se lleg6 a las siguientes conclusiones: En los Determinantes
de la salud biosocioeconémicos la mayoria de los adultos encuestados tiene un ingreso
menor de 750 soles, de ocupacion eventual, y la mayoria de ellos tiene la secundaria
completa. Los Determinantes de la salud relacionados a la vivienda, la mayoria tiene
vivienda de material de adobe, todos cuentan con abastecimiento de agua,bafio propio y
energia y la minoria tiene solo una habitacion en su hogar. Los Determinantes de los
estilos de vida, la mayoria no fuma, y consumen alcohol ocasionalmente y la minoria
realiza actividad fisica. En relacién a los Determinantes de las redes sociales y
comunitarias la mitad de los adultos encuestados se han atendido en los ultimos 12

meses en el puesto de salud; la mayoria refiere que la calidad de atencion fue regular.

Palabras claves: Adulta, determinantes, salud.



SUMMARY

The general objective of the research was to identify the determinants of health in adults
in the district of Cairani, province of Candarave -Tacna, 2015. The research was of a
quantitative descriptive type with a single-box design. The sample consisted of 300
adults and the questionnaire on the determinants of health was applied. The following
conclusions were reached: The determinants of biosocioeconomic health Most adults
surveyed have an income of less than 750 soles, of eventual occupation, and most of
them have completed high school. The determinants of health related to housing, most
have a home made of adobe material, all have access to water, their own bathroom and
energy and the minority has only one room in their home. The determinants of lifestyles,
most do not smoke, occasionally consume alcohol and the minority perform physical
activity. In relation to the determinants of social and community networks, half of the
adults surveyed have attended the health post in the last 12 months; most talk about the

quality of usual care.

Keywords: Adult, determinants, health.
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. INTRODUCCION.

La presente investigacion se realizd con el propdésito de describir los
determinantes de la Salud ya que determina el bienestar en los adultos
del Distrito de Cairani, Provincia de Candarave — Tacna. 2015. Y con ello
contribuir brindando el apoyo a la poblacién de adulto mayor mejorando

sus estilos y calidad de vida.

En el contexto mundial, en pleno Siglo XXI, la salud es de suprema
importancia en la historia de la humanidad, por un lado, el tema de
seguridad es un tema muy especial, generando un interés a escala
mundial, y cuando se habla de seguridad, se refiere a las amenazas
potenciales de epidemias, bioterrorismo, priorizandose el tema de salud a
nivel global, la salud de la poblacion esta determinada por interacciones
complejas dada por caracteristicas individuales y sociales, abordando una

diversidad de factores en forma integral e interdependiente (1).

Esta investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de los
Determinantes de la Salud, del Organismo Mundial de la Salud (OMS), que
considera 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).

Los determinantes de la salud estdn unanimemente reconocidos y actualmente
son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales,

nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision

1



sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Unién
Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accion comunitaria
en el ambito de la Salud Pdblica; por ultimo, en Espafia tanto las autoridades
sanitarias estatales como autondmicas estdn implicadas y coordinadas en el

desarrollo de los determinantes de salud (3).

Durante mucho tiempo la salud ha sido definida en términos negativos: “salud
es la ausencia de enfermedades e invalideces”. Esta definicion no es real por
tres razones: Porque para definir la salud en términos negativos hay que trazar
el limite entre lo normal y lo patoldgico, lo cual no siempre es posible. Porque
los conceptos de normalidad varian con el tiempo y, lo que se considera normal

en un momento dado, puede que no lo sea en otra época posterior. (4)

Los determinantes de la salud, son aquellos factores que ejercen influencia
sobre la salud de las personas y, actuando e interactuando en diferentes niveles
de organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion. Conforman, asi,
un modelo que reconoce el concepto de que el riesgo epidemiolégico esta
determinado tanto en forma individual, historica y socialmente. La asociacién
entre los determinantes de la salud y el estado de salud es compleja e involucra
a muchos niveles de la sociedad que abarca desde el nivel micro celular hasta el
macro ambiental. (5)

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
ha denominado a los factores determinantes como «las causas de las
causas» de la enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la
estrategia mas efectiva de salud pablica capaz de impedir la aparicion de
casos nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de

parar la incidencia de las enfermedades y mantener en estado optimo la



salud de las poblaciones, precisamente porque actla sobre estas

determinantes (5).

Analizar las determinantes sociales, es un importante paso para el
establecimiento de prioridades de intervencion en el campo sanitario
porque permiten establecer cuéles son los principales problemas y
quiénes padecen. Investigar la situacion de salud de una poblacion
requiere de un conjunto de indicadores que constituiran como variables
dependientes, éstas se analizan y buscan explicar a partir de otras
variables que se conoce como independientes y que, frecuentemente, son
aquellas que pertenecen a diversos campos o dimensiones en que se
divide la vida natural y social, en tema de salud. Estas variables

independientes, son las determinantes de la salud. (6)

En las Gltimas décadas América Latina ha registrado un periodo sin
precedentes de crecimiento sostenido y reduccion de la desigualdad. Sin
embargo, persisten brechas de inequidad que afectan la salud de las
personas, de manera especial a los grupos en desventaja econémica. De
hecho, a pesar de los logros en salud, la distribucion de los riesgos para la
salud continla siendo extremada e inaceptablemente desigual. La
desigualdad creciente entre el estado de salud, no solo en América Latina,
sino en todos los paises del mundo, impulsé la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en el afio 2005 a crear la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud (CDSS). En una etapa sucesiva, la CDSS desarrollé
un marco conceptual para entender la accion de los determinantes sociales
hacia la equidad en salud y permitir a los disefiadores de politicas
publicas el poder definir los puntos de entrada en las intervenciones. De
hecho, los determinantes que afectan desfavorablemente la salud de
algunos grupos en la poblaciéon llevan a una situacion de injusticia.
Algunos de estos dafios podrian evitarse mejorando la forma en que la
3



gobernanza funciona. Hay, por ende, una urgente necesidad de entender
cémo se puede mejorar la proteccion y promocion de la salud publica en
el &mbito de la gobernanza, proceso complejo y politicamente sensible,
que involucra no solo la distribucién de recursos econémicos, sociales y
politicos, sino también el compartir los conocimientos y perspectivas

diversas sobre el abordaje de las inequidades en salud. (7).

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. 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, econ6- micos, ambientales y culturales que

ejercen gran influencia en el estado de salud. (8).

El Per(, por su complejidad territorial en sus regiones, presenta
situaciones marcadas de inequidad de la salud tanto en acceso a los
servicios asi como en los resultados observados en los indicadores
nacionales, existe diferencias significativas en la expectativa de vida y en
la discapacidad, muy relacionada con los niveles de instruccion, ingreso
econdmico y ocupacion de las personas. Sin distorsionar los supuestos
conceptuales del actual modelo socioeconémico, estas inequidades en
salud pueden sefialarse como resultado natural de la globalizacion del

libre mercado en todos los aspectos de la vida social (9).



Esta problematica de salud no es ajena para la Region de Tacna, Distrito
de Cairani Provincia de Candarave, viéndolo desde los problemas
sanitarios, problemas de funcionamiento de sistemas de salud y
finalmente, problemas ligados a determinantes de la salud, como aquellos
ligados al agua y saneamiento basico, alimentacién segura, educacion,
seguridad ciudadana, seguridad en el trabajo, habitos de vida y pobreza,
los cuales deben estar en la agenda politica y requiere la participacion

multisectorial (10).

No escapa esta problematica de salud en la region de Tacna del Distrito de
Cairani de provincia de Candarave, viéndolo 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 (11).

El presente informe se realizo, con el apoyo del alcalde con el sefior:
Tito Nina Curo (2015-2018), del Distrito Cairani, Provincia de Candarave-
Tacna —2015. en la zona Alto Andina de la Regidn de Tacna, Descripcion
del distrito de Cairani, entre extensos cultivos de alfalfares, chacras de papa,
etc., sobre una lomada rocosa y desigual esta Cairani, pueblecito de
trayectoria remota, el pueblo se ve grande desde lo alto del cerro chaullani
siguiendo sus accidentes geograficos, esta Cairani, y antes de ser poblada,
se presume que era un lugar pedrejoso con algunas vertientes de agua y

pastizales pequefios en uno y otro sector. (11)

La poblacion del Distrito de Cairani es atendida por el puesto de salud el



cual cuenta con 1,355 habitantes, de personas adultas que viven en Distrito
de Cairani de Provincia de Candarave — Tacna, cuenta con los servicios de
medicina, Obtetricia, atencion integral del nifio, atencion de topico,
atencion de urgencia, atencion del parto normal y cuenta con Microred de
Candarave.(11).

Dentro de las cinco primeras causas de morbilidad en el adulto tenemos:
Enfermedad de infeccion agudas de las vias respiratorias superiores (78
casos), enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de
los maxilares (70 casos), enfermedad de obesidad y otros de
hiperalimentaciéon (15 casos), enfermedades otros trastornos maternos
relacionados principalmente con el embarazo (15 casos), enfermedades

infecciosas intestinales (13 casos). (11).

Dentro de las cinco primeras causas de mortalidad en el adulto tenemos:
De las enfermedades de infecciones respiratorias agudas (98 casos),
enfermedades de resto de enfermedades del sistema respiratorio (67 casos),
enfermedades de diabetes mellitus (67 casos), accidentes de transporte
terrestre (55 casos), enfermedades del sistema urinario (54 casos). (11)

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema

¢ Cuales son los determinantes de la salud en los adultos del Distrito

de Cairani Provincia de Candarave - Tacna, 20157

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

general:



Identificar los determinantes de la salud en los adultos del Distrito de

Cairani, Provincia de Candarave — Tacna, 2015.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los

siguientes objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicién de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental) en los adultos del Distrito de Cairani, Provincia de Candarave
— Tacna.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad en los adultos del Distrito de Cairani,
Provincia de Candarave — Tacna.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso
a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo
social en los adultos del Distrito de Cairani, Provincia de Candarave —

Tacna.

Finalmente, la investigacion se justifica en el campo de la salud ya que
permite generar conocimiento para comprender mejor los problemas que
afectan la salud de la poblacion y a partir de ello proponer estrategias y
soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realizara es una funcion
que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con
la prevencion y control de los problemas sanitarios. Las investigaciones

bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las



desigualdades, mejorar la salud de la poblacién y acelerar el desarrollo

socioecondémico de los paises.

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

determinantes sociales de la salud.

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

profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas es conveniente para presentar el informe de investigacion a los
autoridades de la Region de Tacna, de la Direccion Regional de salud de
Tacna y el Municipio del Distrito Cairani, Provincia de Candarave a nivel
regional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a
que las personas para que identifiquen sus determinantes de la salud y se
motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al
conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer

enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismos.



II.REVISION DE LA LITERATURA:

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

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion

A nivel internacional:

Monterrosa Z, y Rodriguez R(12). En su investigacion “calidad de vida
del adulto mayor, sibasi nueva concepcion” 2015. Los resultados obtenidos
revelan que estudio descriptivo con enfoque cualitativo, transversal, cuya
unidad de analisis es el adulto mayor y su nucleo familiar, se realiz6 una
entrevista a profundidad y observacion directa. Dentro de los resultados se
encontr6 que la mayoria de ancianos cuentan con servicios de salud
accesibles, sin embargo, en zonas urbanas como Tejutla y Nueva
Concepcion, existen adultos mayores que viven a una distancia mayor de
10 kms., hasta el establecimiento de salud, considerdndose inaccesible, en
la zona rural también existe poblacion con dificil acceso a los servicios de

salud. La mayoria de ancianos recibe atencién por personal calificado.

Delgado, H. et al (13). Estudio de determinantes sociales y estado de salud de la
poblacion. Cuba. El Objetivo fue describir la expresion de algunas
determinantes de la salud y su relacion con indicadores de salud en el Area | del
municipio Cienfuegos durante el afio 2011. Resultados: el Area | resultd ser
desfavorecida en varias de las dimensiones estudiadas como: medio ambiente,
y en la organizacion de los servicios de salud, con inestabilidad en el
cumplimiento de consultas y terrenos e incremento de los casos vistos en los

Servicios de Urgencia, se observo elevado porcentaje en la exposicion a factores
9



de riesgo cardiovascular con repercusion en la mortalidad dentro de las primeras
causas de muerte sin dejar de destacar el incremento que hubo en la incidencia
de enfermedades transmisibles como: tuberculosis, enfermedades diarreicas e
infecciones de transmision sexual. Conclusiones: existen evidencias que
permiten encauzar acciones para modificar el estado de salud de la poblacién del
Area | del municipio Cienfuegos desde la expresion de sus determinantes, con

énfasis en la organizacion de los servicios de salud.

A nivel Nacional:

CHIQUES CH, KAREN S. (14) Determinantes de la salud en adultos
mayores con hipertension y obesidad. vinzos. santa - 2012. En la tabla
acerca de los determinantes biosocioecondmicos se muestra que de los 50
adultos mayores encuestados, el 38% (19) son de sexo masculino, 62%
(31) sexo femenino; el 38% (19) no tiene nivel de instruccion, mientras que
un poco mas de la mitad con el 52% (26)tienen inicial/primaria y solo el
10% (5) estudiaron hasta el nivel secundario completo e incompleto; la
totalidad tienen un ingreso menor de 750 soles; un poco menos de la mitad
46% (23) no tienen ocupacién; el 28% (14) son trabajadores estables y el

26% (13) tienen trabajo eventual.

CHINCHAY, M. (15), en su estudio denominado “Determinantes de Salud
de los Adultos del Caserio de Vista Alegre Sector “Q” — Huaraz, 2013”.
Quien reportd que el mayor porcentaje de los adultos en un 51,5% -101-
son de sexo femenino, 54,6% -107- son adultos jovenes comprendida entre
20 a 40 afios, 39,3% -77- de los adultos con grado de instruccion
secundaria completa/incompleta, en cuanto al ingreso econémico el 43,4%
-85- tienen ingreso econdmico menor a 750 soles y el 29,1% -57- tienen

trabajo eventual.

10



NUNEZ M (16), en su investigacion titulada: estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del distrito de huasta-bolognesi.2015.
Concluye gque la mayoria de las personas adultas tienen un estilo de vida no
saludable, mientras que menos de la mitad tienen un estilo de vida
saludable. Respecto a los factores biosocioculturales: menos de la mitad
son adultos maduros, tienen primaria incompleta/completa, de estado civil

casado; mas de la mitad son de sexo femenino, de ocupacion agricultor.

A nivel Local:

ACOSTA S, (17). En su investigacion titulado “estilos de vida y factores
biosocioculturales del adulto mayor en la asociacion 28 de agosto, distrito
ciudad nueva. tacna”.2012. concluye que La mayoria de las personas
adultas presentan un estilo de vida no saludable y un porcentaje menor
estilo de vida saludable. Entre los factores biosocioculturales encontramos
que la mayoria son de sexo femenino; profesan la religion catdlica, estado
civil union libre. Mas de la mitad con grado de instruccion primaria
completa, con un ingreso econdémico: de 100 a 599 nuevos soles. Menos de
la mitad son amas de casa. No existe relacion estadisticamente significativa
entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales: sexo, religion,
estado civil, ingreso economico. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales: grado

de instruccién y ocupacion.

Marazo, K. (18). Determinantes de la salud en las personas adultas de la

Asociacion Villa el Triunfo del Distrito de Ciudad Nueva — Tacna, 2013.

Concluyé que en los Determinantes de la salud biosocioecondmico, la mayoria

son de sexo femenino, ocupacion eventual, poco mas de la mitad son personas

adulto maduro, menos de la mitad de grado de instruccion secundaria completa e
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incompleta y més de la mitad con un ingreso econémico de 751 a 1000 nuevos
soles. Los Determinantes de la salud relacionados a la vivienda, la mayoria tiene
vivienda unifamiliar, propia, todos cuentan con abastecimiento de agua, bafio
propio y energia. Los Determinantes de los estilos de vida la mayoria de la
poblacién no fuman, ni realiza actividad fisica, consume frutas, carne, verduras,
refrescos con azlcar. En relacion a los Determinantes de redes sociales y
comunitarias, la mayoria no recibio apoyo social, mas de la mitad se atendio en

un puesto de salud, existe pandillaje.

Uchasara LI, Maritza. (19 ) Determinantes De La Salud En La Persona
Adulta Del Centro Poblado Menor Los Palos. Tacna, 2013. Se muestra la
distribucion porcentual de los determinantes de salud de las personas
adultas participantes en la presente investigacion que residen en el Centro
Poblado Menor Los Palos. En los determinantes Socioeconomicos se
observa que el 56.7% de la poblacion encuestada son del sexo femenino, el
49.8% estan en la etapa adulto maduro comprendida de (30 a 59 afios 11
meses 29 dias), el 62.4% tiene grado de instruccion de Secundaria
completa/Secundaria incompleta, el 55.5% tienen un ingreso economico
que menor de 750 nuevos soles, el 98.8% tiene la ocupacion eventual.
95,3%, tasa desempleo 4,7%), actividad ocupacional (empleador 6,7%.

2.2 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 comprension de los procesos sociales que impactan sobre la
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salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (20).

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

los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (21).

Determinantes para la salud
SALUD
Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

= S

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:
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
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conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras

econdmicas para elegir un modo de vida méas sano (22).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con
menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran
los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a
alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas condiciones de vivienda,
la exposicion a condiciones de trabajo més riesgosas y el acceso limitado a
los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una
situacion socialmente desfavorecida. Las condiciones economicas,
culturales y ambientales prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad
los demas niveles. Estas condiciones, como la situacién econdémica y las
relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de las demas
capas. El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede
influir en la eleccién de una persona a la vivienda, trabajo y a sus
interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y
bebida. De manera analoga, las creencias culturales acerca del lugar que
ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con
respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su
nivel de vida y posicion socioeconémica. EI modelo intenta representar

ademas las interacciones entre los factores (23).
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Condiciones de vida
& Yy de trabajo “~a

Ambiente
laboral

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

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

de su comunidad (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.
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a) Determinantes estructurales

El concepto de determinantes estructurales se refiere especificamente a
aquellos atributos que generan o fortalecen la estratificacion de una
sociedad y definen la posicion socioeconomica de la gente. Estos
mecanismos configuran la salud de un grupo social en funcion de su
ubicacion dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los
recursos. El adjetivo "estructural™ recalca la jerarquia causal de los
determinantes sociales en la generacién de las inequidades sociales en

materia de salud (25)

b) Determinantes intermediarios.

La estructura social determina desigualdades en los factores intermediarios,
los cuales, a su vez, determinan las desigualdades en salud. Estos factores
son: a) las circunstancias materiales, como la vivienda, el nivel de ingresos,
las condiciones de trabajo o el barrio de residencia (61); b) las
circunstancias psicosociales, como la falta de apoyo social, las situaciones
de estrés (acontecimientos vitales negativos), el poco control, etc. (60); c)
Los factores conductuales y biolégicos, como los estilos de vida que dafian
la salud, y d) el sistema de salud, pues aunque los servicios sanitarios
contribuyen muy poco a las desigualdades en salud, el menor acceso a ellos
y su menor calidad para las personas de clases sociales menos favorecidas
es una vulneracion de los derechos humanos. Ademas, el pago de los
servicios de salud puede llevar a la pobreza a la poblacion de estas clases

sociales (26).

c) Determinantes proximales.

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

proponer nuevas acciones (27).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad» estd aln bien
asentada después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada
por ninguna otra mas efectiva; incluso aungque no esta libre de defectos.
Quizas la razdn de este exito radica en haber remarcado un concepto
fundamental: la salud no es s6lo la ausencia de enfermedad, sino
también un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar
solo en las causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la
salud (28).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos 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, educacién, 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 (29).

Mi salud: El término "salud" el significado, original y genuino, de "superar

una dificultad", obtenemos una definicion en toda regla: salud es el habito
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0 estado corporal que nos permite seguir viviendo, es decir, que nos
permite superar los obstaculos que el vivir encuentra a su paso. Porque,
efectivamente, vivir no es simplemente “estar", como esta una piedra. Vivir
implica una actividad interna del ser vivo que consigue mantener una cierta
independencia y diferenciacion de su ambito interior: el mantenimiento del
homeostasis, caracteristico de los vivientes, es un proceso activo que se

realiza contra dificultades que opone el medio (30).

La Comunidad: es el conjunto de familias que viven en una misma
localidad o comunidad, donde todas sus autoridades, organizaciones,
familias y ciudadanos trabajan unidos a favor de la salud, el bienestar y
calidad de vida de toda la comunidad. Una familia saludable que vive en
una comunidad, conoce y hace respetar los derechos en salud de cada uno

de sus integrantes de la comunidad. (31).

Servicios de salud: Este &mbito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e

infraestructura y equipo.(31)

Educacion: busca la perfeccion y la seguridad del ser humano. Es una
forma de ser libre. busca asegurarle libertad al humano, pero la educacion
demanda disciplina, sometimiento, conduccion, y se guia bajo signos de

obligatoriedad y a veces de autoritarismo, firmeza y direccionalidad (32).

Trabajo: realizada por una o varias personas, orientada hacia una finalidad,
la prestacion de un servicio o la produccion de un bien que tiene una
realidad objetiva y exterior al sujeto que lo produjo, con una utilidad social:

la satisfaccion de una necesidad personal o de otras personas. El trabajo asi
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entendido involucra a todo el ser humano que pone en acto sus capacidades

y no solamente sus dimensiones fisioldgicas y bioldgicas (33).

Territorio (ciudad): Es el espacio, ciudadania e instituciones en la escala
macro-geografica y local de la ciudad, o en el significado cambiante de los
lugares donde habita la gente y donde se construyen o debilitan los lazos
sociales, sino también en las tensiones entre espacios publicos y privados,
dimensiones de la vida social donde emergen las luchas y disputas por el
acceso a recursos sociales y por la apropiacion y control del espacio urbano
(34).

I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Descriptivo:  Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de

un grupo o poblacién (35,36).

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos
(36, 37).

Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla: Utilizan un solo
grupo con el objeto de obtener un informe aislado de lo que existe en el
momento del estudio, sirve para resolver problemas de identificacion (37,
38).

3.2. Poblaciény Muestra

El universo muestral estuvo constituido por 300 que viven en el Distrito de
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Cairani, Provincia de Candarave — Tacna, 2015.(Ver anexo 1)

3.2.1 Unidad de analisis

Los adultos del Distrito de Cairani, Provincia de Candarave — Tacna, que
forma parte de la muestra y respondieron a los criterios de la
investigacion.
Criterios de Inclusion
e Adultos que vivieron mas de 3 afios en el Distrito de Cairani,
Provincia de Candarave — Tacna.
e Adultos que acepto participar en el estudio.
e Tuvo la disponibilidad de participar el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel

de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
e Persona adulta que hubiera tenido algin trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO
Edad
Definicion Conceptual.

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

expresa en afnos de vida acumulados (39).

Definicién Operacional
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Escala de razdn:

La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.

e 0al0>afios (Nifios)

e 12a17>afos (Adolescente)
e 18amaés (Adulto)
Sexo

Definicion Conceptual
Conjunto de caracteristicas biolégicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (40).

Definicion Operacional
Escala nominal:
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

La Instruccion es el proceso de ensefianza aprendizaje que crea la
integracion y elaboracion de lo aprendido en la educacion formal. Es
expresado en niveles o grados de estudios realizados o que aun estan en
curso (41).

Definicién Operacional

Escala Ordinal:

e Sin nivel de instruccién

e Inicial/Primaria

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

e Superior no universitaria completa e incompleta Superior no
21



universitaria

Ingreso Econdmico

Definicion Conceptual

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

Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas (42).

Definicién Operacional
Escala de razon:

e Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 4a1800

e De 1801 a mas

Ocupacioén

Definicion Conceptual

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

resta tiempo para otras ocupaciones (43).

Definicién Operacional
Escala Nominal:
e Trabajador estable
e Eventual
e  Sin ocupacién
e Jubilado
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e Estudiante

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON

LA VIVIENDA

Vivienda

Definicion conceptual

La vivienda se entiende no s6lo como la unidad que acoge a la familia,
sino que es un sistema integrado ademas por el terreno, la infraestructura
de urbanizacion y de servicios, y el equipamiento social comunitario
dentro de un contexto cultural, socio-econémico, politico, fisico-
ambiental. Al mismo tiempo tiene su manifestacion en diversas escalas y
lugares, esto es: localizacion urbana o rural, barrio y vecindario, conjunto

habitacional, entorno y unidades de vivienda (44).

Definicién operacional

Escala nominal:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros
Tenencia
e Alquiler

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

e Propia
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Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo
Red publica
24



e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Leifia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

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

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Oftros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicién Conceptual

Forma o estilo en que se puede entender la vida en el sentido de las
costumbres o comportamientos de una persona, tanto en lo individual, como
en sus relaciones grupales que se construye en conductas comunes tales
como la ocupacion de su tiempo libre, el consumo, la alimentacién, los
habitos higiénicos, la vivienda, el urbanismo, los objetos, la posesién de

bienes, e inclusive en la relacion con el entorno e interpersonales (45).

Definicién operacional

Escala nominal:

Habito de fumar

e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavezalasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e NoO consumo

NUmero de horas que duermen
e G6ad8horas

e 08a 10 horas

e 10al2horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 vecesalasemana

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 dos semana durante més de 20
minutos
Escala nominal
Si() No ()
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Tipo de actividad:
Caminar ( ) gimnasia suave ( ) juego con pocos esfuerzos ( )

Correr () deporte ( ) otros( )

Alimentacion

Definicion conceptual

Es el conjunto de acciones mediante las cuales se proporcionan alimentos
al organismo. Abarca la seleccién de alimentos, su cocinado y su
ingestion. Los alimentos aportan sustancias que denominamos nutrientes,
que necesitamos para el mantenimiento de la salud y la prevencion de

enfermedades (46).

Definicion operacional
Escala oriental

Dieta: frecuencia de consumo de alimento

. Diario

o 3 0 MA&s veces por semana

) 1 0 2 veces a la semana

. Menos de 1 vez a la semana
. Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicién Conceptual

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

funcionales y estructurales de una comunidad (47).
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Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familia
e Amigo
e Vecino

e Compairieros espirituales
e Compaiieros de trabajo

e Norecibo

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 Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Cuna mas

e PVL(Vaso de leche)
e Pad Juntos

e Qali warma

e Oftros

e No recibo

29



Acceso a los servicios de salud

Definicién Conceptual

Es un proceso mediante el cual se puede lograr que una necesidad de
atencién se satisfaga completamente. Este incluye varias etapas o
momentos clave, que pueden ser objeto de analisis: la necesidad, la
busqueda de servicios, el inicio de la atencion y la continuidad en el
sistema de prestacion para resolver la necesidad; y en él intervienen
varios agentes: personal de salud, administradores de los servicios,

usuarios, entidades de regulacion y financiamiento y otras (48).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Oftros

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e Nosabe

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

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena
e Regular
° Mala

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

Si () No ()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacién para la aplicacion del instrumento.
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado por Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes en base
al Cuestionario sobre los determinantes de la salud en los adultos del
Distrito de Cairani, Provincia de Candarave -Tacna. Elaborado por la
investigadora del presente estudio y estd constituido por 30 items

distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 02)

e Datos de ldentificacién, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de
la persona entrevistada en los adultos del Distrito de Cairani |,

Provincia de Candarave - Tacna.

e Los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacién, condicion
de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos,

saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaguismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen

las personas, morbilidad.

e 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.

Control de Calidad de los datos:

32



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 realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la
propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud en los
adultos del Distrito de Cairani, Provincia de Candarave —Tacha
desarrollada por la Dra. Vilchez Reyes, Maria Adriana, Directora de la

presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su andlisis 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 los adultos.

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

x —1

Ve

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L : Es la calificacion mas baja posible.
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I : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,90 este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud de la persona adulta en el Distrito de Cairani,
Provincia de Candarave, Tacna- 2015 (Anexo 4)(49).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,90 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (50)
(Anexo 4).

3.5 Procedimiento y analisis de datos
Procedimiento:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Seinformdy se pidio el consentimiento a los adultos del
Distrito de Cairani, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion

son estrictamente confidenciales.
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e Se coordind con los adultos del Distrito de Cairani de
Provincia de Candarave — Tacna, su disponibilidad y el

tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 aplicar el instrumento a cada participante de los
adultos del Distrito de Cairani , Provincia de Candarave —

Tacna.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos de los adultos del Distrito de Cairani, Provincia

de Candarave — Tacna

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa a
los adultos.

Analisis de 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 distribucién de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.

3.6 Consideraciones éticas

En toda investigacion que se va a llevé a cabo, el investigador
previamente valorara los aspectos éticos de la misma, tanto por el

tema elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los
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resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (51).

Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicandoles a los adultos del Distrito de
Cairani de Provincia, Candarave — Tacna, que la investigacion fue
anonima y que la informacion obtenida serd solo para fines de la

investigacion

Privacidad
Toda la informacion recibida que se recibié en el presente estudio se
mantuvo en secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad a
los adultos del Distrito de Cairani, Provincia de Candarave — Tacna

siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se inform6 a los adultos del Distrito de Cairani, Provincia de
Candarave -Tacna, los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encontraron plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos del Distrito de Cairani, Provincia de
Candarave que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo (Ver anexo

36



IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.\DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE

CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

Sexo N %
Masculino 131 43,7
Femenino 169 56,3
Total 300 100,0
Edad N %

Adulto joven 15 5,0
Adulto maduro 148 49,3
Adulto mayor 137 45,7
Total 300 100,0

Grado de instruccion del adulto N %
Sin nivel 10 3,3
Inicial/primaria 56 18,7
Secundaria Completa/Secundaria 226 75,3
Incompleta
Superior universitaria 0 0,0
Superior no universitaria 8 2.7
Total 300 100,0

Ingreso econdémico familiar (S/.) N %
Menor de 750 292 97,3
De 751 a 1000 6 2,0
De 1001 a 1400 2 0,7
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 300 100,0

Ocupacién del jefe de la familia N %
Trabajo estable 6 2,0
Eventual 294 98.0
Sin ocupacién 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 300 100,0

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

los adultos del Distrito de Cairani, Provincia de Candarave —Tacna, 2015.



4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LOS ADULTOS
DEL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

Tipo de vivienda N %
Vivienda Unifamiliar 297 99,0
Vivienda multifamiliar 3 1,0
Vecindada, quinta choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 299 100,0
Tenencia N %
Alquiler 3 1,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social(dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 297 99,0
Total 299 100,0
Material de piso N %
Tierra 300 100
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 299 100,0
Material de techo N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 0 0,0
Eternit (calamina) 300 100,0
Total 300 100,0
Material de paredes N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 292 97,3
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 8 2,7
Total 300 100,0
N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 5 1,7
2 a 3 miembros 276 92,0
Independiente 19 6,3
Total 300 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0

38



Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 300 100,0
Total 300 100,0
Eliminacion excretas N %
Aire libre 4 1,3
Acequia, Canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 296 98,7
Otros 0 0,0
Total 300 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 0 0,0
Lefia, carbon 300 100,0
Bosta 0 0,0
Tuza(coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 300 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara(no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 300 100,0
Vela 0 0,0
Total 300 100,0
Disposicion de la basura N %
A campo abierto 19 6,3
Al rio 0 0,0
En un pozo 4 1,3
Se entierra, quema, carro recolector 277 92,4
Total 300 100,0
Con que frecuencia pasan recogiendo la N %
basura por su casa
Diariamente 0 0,0
Todas las semanas pero no diariamente 300 100,0
Al menos 2 veces a la semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0,0
semanas
Total 300 100,0
Suelen eliminar su basura en algunos de los N %
siguientes lugares
Carro recolector 285 95,0
Monticulo o campo limpio 15 5,0
Contenedor especificos de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 300 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez, A. aplicada a
los adultos del Distrito de Cairani, Provincia de Candarave —Tacna, 2015.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA ENEL
DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

Fuma Actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 10 3,3
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 290 96,7
Total 300 100,0
Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdélicas N %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 271 90,3
No consumo 29 9,7
Total 300 100,0
N° de horas que duerme N %
6 a 8 horas 297 99,3
8 a 10 horas 2 0,7
10 a 12 horas 0 0,0
Total 300 100,0
Con que frecuencia se bafia N %
Diariamente 0 0,0
4 veces a la semana 290 96,7
No se bafia 10 3,3
Total 300 100,0
Se realiza Ud. Algun examen médico periddico, N %
en un establecimiento de salud
Si 29 9,7
No 271 90,3
Total 300 100,0
En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica N %
Camina 5 1,7
Deporte 7 2,3
Gimnasia 0 0,0
No realizo 288 96.0
Total 300 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica N %
realiz6 durante mas de 20 minutos
Caminar 230 76,7
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 12 4,0
Ninguna 58 19,3
Total 300 100,0
Continua...
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TABLA 3 DETERMINANTES DE SALUD DE LA PERSONA ADULTA

EN EL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE - TACNA,

2015.
Alimentacion Diaria 3 o mas 102 Menos de Nunca o total
que vecesala | veces ala | 1vezala | casinunca
consume semana semana semana
N % N % N % N % N % N %
Frutas 0 00 |58(19,3|189 |63,0| 53 |17,7| O 0,0 | 300 | 100,0
Carne 0 00 |57 (190|190 |63,3| 53 |17,7| O 0,0 | 300 | 100,0
Huevo 2 0,7 | 55| 18,3 | 119 | 39,7 | 103 | 34,3 | 21 | 7,0 | 300 | 100,0
Pescado 0 00| O 0,0 0 0,0 | 72 |24,0| 228 | 76,0 | 300 | 100,0
Fideo 300 | 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 300 | 100,0
Pan, 32 |10,7 | 86 | 28,7 | 154 | 51,3 | 28 | 9,3 0 0,0 | 300 | 100,0
Cereales
Verdura, 300 | 100 | O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 300 | 100,0
Hortalizas
Legumbres 0 00| O 0,0 10 | 3,3 | 56 | 18,7 | 234 | 78,0 | 300 | 100,0
Embutidos, 0 00| O 0,0 6 2,0 | 87 |29,0| 207 | 69,0 | 300 | 100,0
enlatados
Lacteos 0 00 |21| 70 | 102 | 34,0 | 144 | 48,0 | 33 | 11,0 | 300 | 100,0
Dulces, 0 00| O 0,0 | 39 |13,0| 223 | 74,3 | 38 | 12,7 | 300 | 100,0
gaseosas
Refrescos 107 | 35,798 | 32,7 | 70 [ 23,3 | 25 | 8,3 0 0,0 | 300 | 100,0
con azucar
Frituras 0 00| O 0,0 0 0,0 | 66 |22,0| 234 | 78,0 | 300 | 100,0

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

los adultos del Distrito de Cairani, Provincia de Candarave —Tacna, 2015.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN EL
DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

En qué institucién de salud se atendié en estos 12 Gltimos N %
meses
Hospital 0 0,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 290 96,7
Clinicas particulares 10 3,3
Otros 0 0,0
Total 300 100,0
Considera usted que el lugar donde lo(la) atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 36 12,0
Regular 159 52,0
Lejos 64 21,3
Muy lejos de su casa 37 12,3
No sabe 4 1,3
Total 300 100,0
Tipo de seguro tiene usted: N %
ESSALUD 0 0,0
SIS MINSA 300 100,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 300 100,0
Tiempo de espera para que lo (la) atendieran en el N %
establecimiento de salud ¢ Le pareci6?
Muy largo 0 0,0
Largo 15 5,0
Regular 277 92,3
Corto 8 2,7
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 300 100,0
Calidad de atencion que recibid en el establecimiento de N %
salud fue:
Muy buena 30 10,0
Buena 208 69,3
Regular 56 18,7
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 300 100,0
pandillaje o delincuencia cerca a su casa: N %
Si 0 0,0
No 300 100,0
Total 300 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez, A.
aplicada a los adultos del Distrito de Cairani, Provincia de Candarave —Tacna, 2015
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TABLA 5.

DETERMINANTES DESALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LA PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE CAIRANI,

PROVINCIA DE CANDARAVE —-TACNA, 2015

Recibe algun apoyo social natural N %
Familiares 10 3,3
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafieros del trabajo 0 0,0
No recibo 290 96,7
Total 300 100,0

Recibe alglin apoyo social organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 300 100,0
Total 300 100,0

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

los adultos del Distrito de Cairani, Provincia de Candarave —Tacna, 2015.

TABLA 6

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LA  PERSONA ADULTA EN EL DISTRITO DE CAIRANI,

PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

Recibe algin
apoyo social
organizado
del estado:

N
Pensién 65 0
Comedor 0
popular
Vaso de 0
leche
Otros 0
Ninguno 0

Si

%
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0

300
300

300

0
0

No

%
100,0
100,0

100,0

0,0
0,0

N
300
300

300

0,0
0,0

Total

%
100,0
100,0

100,0

0,0
0,0

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

los adultos del Distrito de Cairani, Provincia de Candarave —Tacna, 2015.
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4.2. Andlisis de resultado

TABLA 1

Se muestra la distribucion porcentual de los determinantes de la
salud biosocioecondmicos. Se muestra que del 100% de personas
adultas del Distrito de Cairani que participaron en el estudio, el
56,33% son Femenino, y el 43,67% son Masculino. ElI 49,33%
personas adultas encuestas tienen de 30 a 59 afios. En cuanto a grado
de instruccion se refiere, se puede observar que el 75.33% de los
adultos cuentan con Secundaria Completa/Secundaria Incompleta;
indicando ademas, que el 97,30% de los encuestados tienen un
ingreso  mensual menor de 750 soles. Por ultimo, los adultos

encuestados en su mayoria 98,00% cuentan con un trabajo eventual.

Resultados similares fueron encontrados por Maritza, U. LL. (52), en
su estudio titulado “determinantes de la salud en l1a persona adulta del
centro poblado menor los palos. Tacna, 2013”, Se muestra la
distribucion porcentual de los determinantes de salud de las personas
adultas participantes en la presente investigacion que residen en el
Centro Poblado Menor Los Palos. En los determinantes
Socioecondmicos se observa que el 56.7% de la poblacion encuestada
son del sexo femenino, el 49.8% estan en la etapa adulto maduro
comprendida de (30 a 59 afios 11 meses 29 dias), el 62.4% tiene grado
de instruccion de Secundaria completa/Secundaria incompleta, el
55.5% tienen un ingreso econdmico que menor de 750 nuevos soles, el

98.8% tiene la ocupacion eventual.

Resultados similares fueron encontrados por Rosa , Q. (53), en su
estudio titulado “determinantes de salud en la persona adulta mayor, el
presidio - el porvenir 2012” encontrado que el 64,7% son de sexo
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femenino, el 42.3% cuenta con instruccion primaria, el 64,7% su
ingresos econdémico es de 600 a 1000 soles y el 70,0% de los adultos

cuenta con tendencia de empleo fijo.

Asi mismo, los resultados de la presente investigacion son parecidos a
los resultados encontrados por Raymundo D. ( 54) en su
investigacion “determinantes de la salud de la mujer adulta en el
asentamiento humano 15 de marzo-sullana, 2013”. En relacion a las
Determinantes de Salud Biosocioeconémicos en la Mujer Adulta del
Asentamiento Humano 15 de Marzo. Se muestra que el 98,75% son
adultas maduras; sobre el Grado de instruccion el 56,88% tienen nivel
secundario completo e incompleto; el 79,38% de la poblacion tiene
ingresos menores a 750 nuevos soles; el 71,88% de la poblacion
poseen una ocupacion eventual con respecto a su labor. En relacién a
las Determinantes de Salud Biosocioecondémicos en la Mujer Adulta
del Asentamiento Humano 15 de Marzo. Se muestra que el 98,75%
son adultas maduras; sobre el Grado de instruccion el 56,88% tienen
nivel secundario completo e incompleto; el 79,38% de la poblacién
tiene ingresos menores a 750 nuevos soles; el 71,88% de la poblacion

poseen una ocupacion eventual con respecto a su labor.

Los resultados del presente estudio se relacionan con el estudio
realizado por Shuan E. ( 55 ), sobre “determinantes de salud de los
adultos de la comunidad juan velasco alvarado, huaraz — 2013” En
relacion a los determinantes de salud del entorno biosocioeconomicos
de los adultos de la comunidad Juan Velasco Alvarado; 53% (78) son
de sexo femenino; 53% (79) son adultos de 20 a 40 afios, 64% (95)
tienen grado de instruccion secundaria completa/ incompleta; 59% (88)
tienen un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles; 47 % (70) se
encuentra sin ocupacion.
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Asimismo, los resultados de la presente investigacion son similares a
los resultados encontrados por Henostraza, L. (56), en su
investigacion “Determinantes de salud de los adultos de Villasol —
Huaraz, 2013 encontrado que el 63% son de sexo femenino, 51 %
tienen una edad comprendida entre 60 a 70 afos, el 455% tiene
instruccion primaria, el 68.7 % indicaron tener ingresos econémicos de

600 nuevos soles.

Los resultados del presente estudio difieren a los encontrados por
Lopez R. (57), en “determinantes de la salud en comerciantes adultos
maduros. mercado los cedros - nuevo chimbote, 2013”. Se muestra que del
100%(105) adultos maduros encuestados, el 78%(82) son de sexo femenino,
el 74%(78) tienen nivel secundario completo e incompleto, el 56%(59) tiene

ingreso econdmico de 751 a 1000 nuevos soles.

También difieren los resultados encontrados por Almontes, S. (58), en
su investigacion “Determinantes de la salud de la persona adulta en la
Urbanizacién Isabel Barreto Il Etapa Fonavi Paita — Piura, 2013”
encontrando que el 64.5% son de sexo masculino, 43.6% esta en un
nivel de secundaria completa, el ingreso economico familiar 30.3%
tiene menor de 750 soles, ocupacion del jefe de familia el 40.2% es

eventual.

Los determinantes de la salud constituyen las condiciones sociales y
econdémicas (y a veces ambientales) que afectan la salud, como lo
demuestra la evidencia acumulada relacionandolos con enfermedades

fisicas, enfermedades mentales y mortalidad (59).
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Los determinantes de la salud son segun la Organizacion Mundial de la
salud “La salud es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser
visto a nivel subjetivo o a nivel objetivo. ElI término salud se
contrapone al de enfermedad, y es objeto de especial atencion por parte
de la medicina” (60).

Los determinantes socioecondmicos 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 (61).

En biologia, el sexo es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos
genéticos a menudo dando por resultado la especializacion de
organismos en variedades femenina y masculina (conocidas como
sexo0s). La reproduccion sexual implica la combinacion de ceélulas
especializadas llamadas gametos para formar hijos que heredan rasgos
de ambos padres. El sexo de un organismo se define por los gametos
que produce: el sexo masculino producen gametos masculinos
(espermatozoides) mientras que los de sexo femeninos producen

gametos femeninos (6vulos) (62).

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

edad persona que no ha llegado a la mayoria de edad (63).
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Grado de instruccion: considerado un indicador del nivel de educacion
de una persona. Ha sido utilizada como variable aproximada al nivel
socioecondémico de las personas, por su fuerte asociacion con los

ingresos y el nivel de vida (64).

El ingreso economico de un individuo depende del grado de
instruccion que haya recibido por lo que se considera vital tratar de que
la poblacion reciba los conocimientos y competencias suficientes para
acceder a mejores remuneraciones y por lo tanto a acceso a recursos y

a servicios dentro de los cuales se incluye a salud (65).

Las personas consideran que el empleo es una necesidad principal ya
que una fuente de trabajo permite obtener un ingreso fijo para cubrir
problemas basicos como la alimentacién, educacién, vivienda y salud
(66).

La organizacion mundial de la salud (OMS) , reporta que el estado de
desempleo trae como consecuencia un nivel de salud deficiente como
problemas de salud mental, ansiedad, sintomas de depresion que

afectan a las personas sin empleo y por ende a sus familias (67).

Por el contrario, no sélo se trata de tener un empleo sino tener en
cuenta las condiciones en que cite se desarrolla, ademas de considerar
los riesgos, accidentes y enfermedades ocupacionales propios de cada
trabajo, las exigencias del empleo también contribuyen a la prevalencia
de enfermedades cardiovasculares y por lo tanto, esto significa un

riesgo a la salud de las personas (68).

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

Ileve a cabo. Se concreta en un conjunto de puestos donde se realiza un
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trabajo similar, siendo el bien que se produce de idénticas
caracteristicas. Se requiere para su desempefio una formacion,

conocimientos, capacidades y experiencia similares (69).

Segun el resultados de la presente investigacion de la poblacién
adulta del Distrito de Cairani, la mayoria es de sexo es femenino, con
grado de instruccion primaria completa / incompleta, la mayoria con
ingreso econdmico de 750 a 1000 nuevos soles; y cuentan con
ingresos econémicos de trabajo eventual, lo cual nos indica que existe
una desigualdad que puede afectar la salud de las personas adultas ya

gue se encuentra en una zona alto andina de Tacna.

TABLA 2

Se muestra la distribucion porcentual de los determinantes de la salud
relacionados a la vivienda. Los 99,0% de los adultos encuestadas
forman parte de una familia unifamiliar, se observa también que la
mayoria de 99,0% tienen su propia vivienda. Se puede observar
ademas que el 100% de los encuestados se cuentan con piso de
tierra. El 100% cuentan con techo de eternit (calamina), y el 97,3%
tienen paredes de material adobe. Segun el 92,0% duermen en una
habitacion de 2 a 3 miembros. El 100% de los encuestados cuentan
con conexion domiciliaria de agua, el 98,7% cuentan con bafio
propio, el 100% cocinan a lefia y carbon, el 100% tienen energia
eléctrica permanente. EI 92,4% de los adultos disponen su basura
enterrando, quemando y asi también en el carro recolector y el 100%
manifiestan que el carro pasa todas las semanas pero no diariamente
y también el 95,0% de los encuestados, suele eliminar su basura a

través del carro recolector.
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Los resultados son similares: por Br. Damaris Jireh Navarro Q, (70),
observa que el 52% tiene vivienda de tipo unifamiliar, el 66,7% tiene
tendencia propia, el 93,7% tiene material de 71 piso de tierra, el 80,5%
tiene material de techo de calamina, el 68,1% tiene material de pared
noble, ladrillo y cemento, el 93,7% tiene un nimero de 2 a 3 personas
que duermen en una habitacion, el 100% tiene abastecimiento de agua
de conexion domiciliar, el 77,8% tiene bafio propio, el 51.4% cocinan
con lefia o carbén, el 94,4% cuentan con energia eléctrica permanente,
el 95,8% disponen la basura en carro recolector, el 75% responden que
la frecuencia de recoger su basura es una vez al mes pero no todas las

semanas, el 60,4% eliminan su basura al carro recolector.

Los resultados son similares a los encontrados: por Hadad Arrascue,
Natalie (71), en su estudio relacionados con Determinantes Sociales de
la salud de la Madre, Lima 2010; donde su muestra estuvo conformada
por 50 mujeres jovenes, en donde se destacé que el 100% de la
poblacion tiene vivienda propia, el 73,3% tienen material 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 1 habitacion para
dormir, el 96,6% tiene agua entubada en casa, el 83,4% tienen gas para
cocinar en casa, el 92,5% tienen energia eléctrica en casa, el 76,6%
refiere que recogen su basura diariamente y el 93% elimina su basura

en carro recolector de basura.

Los resultados investigados coinciden con los estudiados por Colchado
A. (72), en su estudio titulado Determinantes de la salud en adultos
maduros con infeccion respiratoria aguda Vinzos. Distrito de Santa-
Chimbote, 2012 donde se evidencia en las caracteristica que;

predominaron las viviendas unifamiliares con un 93.75%, lo que

50



representa la mayoria, tienen viviendas de material noble en un
93.75% siendo la mayoria, son de material de piso tierra y el
22,5%(18) son de entablado; el material de techo el 83,75% (73)
madera y estera, el 15%(12) material noble y el 1.25%(1). Eternit; el
material de paredes el 60%(48) son de adobe, el 37.5%(30) material
noble, el 2,5%(2) estera y adobe; el 58,75%(47)son de 2 a 3 miembros
y 41,25%(33) son independientes; el 81.25%(65)tiene bafio propio y el
18,75%(15) tienen letrina; el 71,25%(57) usan gas , electricidad, el
23,75%(19)Coronta  de maiz 'y el 5%(4) lefia vy
carbon;97,5%(78)energia eléctrica permanente y el 2,5%(2) energia
eléctrica temporal; en la disposicion de la basura el 96,25%(77)
entierra, quema, carro recolector de basura, el 3,75%(3) a campo
abierto; la basura pasa por las casas el 93,75(75) todas las semana pero
no diariamente, el 6.25% al menos 2 veces por semana; suelen botar la
basura el 96,25%(77) en el carro recolector de basura y el 3,75%(3)

monticulo o campd limpio.

Contrastando con Alzate E, Velez M, Lopez Y. (74), quienes
investigaron sobre la Vivienda Nueva Rural enmarcada en la
Estrategia de Vivienda Saludable: Copacabana, Antioguia (Colombia)
—2011. Se encontrd que el 58.3% de la poblacion cuenta con vivienda
propia, el 25% son arrendadas, el 8,3% en sucesion y el 3,4% en
préstamo. EL material del piso y paredes es liso impermeable con el
100%, el 100% cuenta con techo de Eternit. EI 93.1% de viviendas
tiene cobertura de energia. El 69% cuentan con acueducto veredal. El
11,8% utilizan lefia y madera como combustible para la coccion de
alimentos. La cobertura de recoleccion de basura es 58,6% en el total
de las viviendas. La segunda opcién utilizada es la quema a campo

abierto con 17,6%, el 11.7% quema, el 11.7% bota al campo abierto.
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Los resultados, difieren con la investigacion de Zeballos C. (75), quien
estudio sobre saneamiento basico en la poblacion de Maynas - Loreto
2012. Resultando de acuerdo a datos censales, entre 2001 a 2012
aumentd el nimero de viviendas sin instalacion de agua potable dentro
de la vivienda, también aumentd significativamente los hogares que se
abastecen de agua a través de pozos (de 8166 en 2001 a 18.725 en
2012). EI 50% de las viviendas de la provincia de Maynas mantiene el

privilegio de disponer instalaciones domiciliarias de agua y desaguie.

Del mismo modo, el resultado coincide a lo investigado por Barrios A.
(76), quien investigd Mejoramiento de viviendas en comunidades
rurales en Paraguay-2003. Donde concluye que la mayoria de las
viviendas tienen dos piezas (dormitorios). En cuanto al material del
techo el 90% es de paja, paredes el 65% es de abobe, el 49 % cuenta
con piso de tierra. El servicio de energia eléctrica, llega al 100 %.
Todos cuentan con pozo de agua. Un 65 % de la poblacion, tiene
letrina en sus bafios el resto cuenta con pozo ciego, algunos bafios
modernos. En lo que respecta a las cocinas méas del 50 % de las
cocinas no tienen fogén en alto, un 30 % lo tiene y un 20 % tiene
cocina a gas, pero no la utiliza. El 72% de los pobladores gueman sus

desperdicios, el 24% entierran, y el 4% los utilizan para abono.

Silberman M, Moreno L, Kawas V, Gonzélez E (77), Determinantes
sociales de la salud en los usuarios de atencion sanitaria del Distrito
Federal 2013. Los principales datos encontrados fueron: 19.4% de los
hogares tienen techo de lamina, en 11.8% se encontré hacinamiento, y
el 2.7% de los hogares no tiene acceso a agua potable en la vivienda.
En relacion con educacion, el 38% de los individuos que deben estar
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en escuela no asiste, y de los 2,903 adultos el 31% no concluy6 su

educacion basica y el 7.7% es analfabeta.

Organizacién mundial de la salud, organizacién peruana del salud
(OMS y OPS) expresan que la vivienda es el ente facilitador del
cumplimiento de un conjunto de funciones especificas para el
individuo o la familia: proteger de las inclemencias del clima;
garantizar la seguridad y proteccién; facilitar el descanso; permitir el
empleo de los sentidos para el ejercicio de las manifestaciones
culturales; implementar el almacenamiento, procesamiento y consumo
de los alimentos; suministrar los recursos de la higiene personal,
doméstica y el saneamiento; favorecer la convalecencia de los
enfermos; la atencién de los ancianos y personas con discapacidad; el
desenvolvimiento de la vida del nifio; promover el desarrollo

equilibrado de la vida familiar(78).

Las condiciones de vivienda al ser una zona urbano marginal de Tacna
y resulta ser de construccién en su mayoria de cemento, esto permite
que la poblacidén no se vea en riesgo de enfermedades respiratorias,

pero la limitante es que es lejana a los servicios de salud (79).

Vivienda: edificacion compuesta por los integrantes de la familia que
residen en un espacio geografico que comparten costumbres y rasgos
de sangre, que retina las caracteristicas necesarias de ser confortable

para los miembros del hogar (80).

Vivienda, edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y
habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias
climéticas y de otras amenazas naturales, acondicionada de acuerdo a

zona geografica, cuenta con paredes, techo y piso (81).
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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
(82).

Una Habitacion. 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 (83).

La casa unifamiliar sigue siendo la forma de vivienda de preferencia.
Sin embargo, en los Udltimos afios no sélo han cambiado las
necesidades de sus ocupantes, sino que los precios cada vez mas
elevados de la energia y la materia prima contribuyen a que aspectos
como la multifuncionalidad, Un buen modo de ahorrar espacio, es la
conformacién de una gran estancia en la que se compartan las
funciones de cocina, sala de estar y comedor, con una distribucién
adecuada podemos separar bien los ambientes y hacer que resulte
totalmente acogedor, ahorraremos en tabiques, ganaremos en amplitud
y claridad (84).

Solari G. (85), Residuos Sélidos en México 2008. Concluyendo que la
poblacion adulta de México. Concluyendo: Los residuos sélidos tienen
su origen en diferentes actividades, la mayor parte se generan en los
domicilios particulares de las grandes urbes, pero también en la

industria, construccion, actividades agrarias, etc. En realidad, cualquier
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objeto no atil resultante de la fabricacion, utilizacion o transformacion
de un bien de consumo que no se encuentre en estado liquido o
gaseoso es un residuo soélido. Los desechos solidos abandonados
constituyen una molestia publica. Obstruyen los desaglies y drenajes
abiertos; invaden los caminos, restan estética al panorama, y emiten

olores desagradables y polvos irritantes.

Municipalidad Distrital de Ilo 2009. (86), en su plan piloto de
disposicion de residuos solidos refiere que en un 100% la poblacién
elimina la basura en el carro recolectores, que su frecuencia es en un
100% diariamente, se esta instalando el plan piloto de seleccionar la

basura para fomentar en la poblacion el destino final de la basura.

En su estudio realizado Gould S. (87), Investigacion de operaciones en
la ciencia ecoldgica Prentice Hall. La poblacién de la ciudad de
México tiene la mayor generacion de residuos per cépita del pais,
debido a su condicion urbana y a también tener el mayor PIB per
capita; cada individuo produce 1.5 kg /dia, lo que implica 12 mil
toneladas diarias. La recoleccién de basura la llevan a cargo las
autoridades locales (delegaciones) pero el manejo final se realiza de

manera centralizada

Zeballos C. (88), Estudio sobre saneamiento basico en la poblacién de
Maynas - Loreto 2012. EI saneamiento ambiental basico es el conjunto
de acciones técnicas y socioecondmicas de salud publica que tienen
por objetivo alcanzar niveles crecientes de salubridad ambiental.
Comprende el manejo sanitario del agua potable, las aguas residuales,
los residuos organicos tales como las excretas y residuos alimenticios,
los residuos sélidos y el comportamiento higiénico que reduce los
riesgos para la salud y previene la contaminacion. Tiene por finalidad

la promocion y el mejoramiento de condiciones de vida urbana y rural.
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Estos resultados son similares con los encontrados por Franco N. (89),
Determinantes de la Salud en Adolescentes con Maltrato Fisico y
Psicologico en el hogar. I. E inmaculada de la Merced — Chimbote -
Per(, 2012. Con una muestra de 50 adolescente que concluyo con el
92,0% tienen conexion domiciliaria, el 94,0% de los adolescentes
cuentan con un bafio propio en sus hogares, el 100% utilizan gas y
electricidad para cocinar en sus hogares; el 100% cuentan con energia
eléctrica en sus hogares; el 100,0% elimina su basura enterrandola,
quemandola o en un carro recolector; el 84,0% afirman que el carro
recolector recoge la basura diariamente de sus hogares el 84,0%

afirman que eliminan su basura en el carro recolector.

La salud ambiental segun el Programa de las Naciones Unidas para el
Medio existentes en un lugar y un momento determinado que influyen
en la vida material y se adiciona esta premisa Finkelman quien
propuso que para que exista un ambiente saludable no solo es
necesario el abastecimiento de agua potable y eliminacion de excretas
sino también una adecuada actitud y habitos para la conservacion del
ambiente y la salud (90).

Saneamiento ambiental comprende el medio en que habita y trabaja
una persona, ademas de los fendmenos naturales que el medio
ambiente manifieste y la contaminacién que el hombre le produzca
(92).

Es asi que, la salud ambiental abarca multiples aspectos, ademaés de la
disposicion del aspecto netamente sanitario, se recalcan los aspectos de
comportamiento y conducta humana que aungue no parezca, Si estan
intimamente relacionados con la salud. Para lograr un desarrollo

sostenible es necesario un ambiente saludable, lo cual se alcanzara
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abordando el tema de una manera multidisciplinaria y con

participacion de todos como sociedad (92).

El Abastecimiento de agua. Esta 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 (93).

Los desechos formados por todos los desperdicios solidos favorecen la
reproduccion y desarrollo de vectores transmisores de enfermedad,
ademas de 49 las molestias y malos olores que provocan. El rapido
aumento de la densidad de poblacion en el mundo esta convirtiendo la
recogida y eliminacion de las basuras domesticas y los desperdicios
comerciales, industriales y agricolas en un problema muy complejo
que puede tener graves consecuencias para la salud de una comunidad.
Proporcionar a la comunidad, un ambiente sano, libre de gérmenes,
desechos y vectores, un escenario paisajistico agradable y habitacional
(94).

Red publica de desagtie dentro de la vivienda, cuando la conexién del

servicio higiénico esta dentro de la vivienda (95).

TABLA 3

Se muestra la distribucion porcentual de los determinantes de los
estilos de vida encontramos que el 96,7% de la poblacién no fuman, ni
ha fumado nunca de manera habitual, el 90,3% ocasionalmente
consumen bebidas alcohdlicas, el 99,3% duerme de 6 a 8 horas, el
96,7% se bafia 4 veces a la semana, el 90,3% no se realizan un
examen médico, el 96,0% en su tiempo libre no realiza alguna
actividad fisica, el 76,0% en las dos Gltimas semanas realiza alguna
actividad fisica durante 20 minutos como la caminata, en cuanto en
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los alimentos el 63,0% de la poblacion consume menos de una vez a
la semana fruta, el 63,3% consume carne 1 a 2 a la semana, el
39.7% consume huevos menos de 1 vez a la semana, el 76.00%
pescado nunca o casi nunca, el 100% consume fideos, arroz, papas,
etc. Diariamente, el 51,3% consume pan, cereales 1 a 2 a la semana, el
100% consume verduras, hortalizas diariamente, el 78,0% casi nunca
consumen legumbres, el 69,0% embutidos, enlatados nunca o casi
nunca, el 48,0% consume menos de una vez a la semana, el 74,3%
consume menos de una vez a la semana, el 35.7% consume refrescos
con azlcar diariamente, el 78,0% consume frituras nunca o casi

nunca.

Pérez V, Devis J. (96), La promocidn de la actividad fisica relacionada
con la salud. La perspectiva de proceso y de resultado 2003. Teniendo
en cuenta los beneficios de la actividad fisica, se espera que la
actividad fisica fortalezca la salud en términos de potencializacion de
todas las cualidades fisicas y, ademas, disminuya los factores de riesgo
de adquirir enfermedades cardiovasculares, aumente la capacidad
productiva, mejore las relaciones interpersonales, brinde alternativas
sanas para el uso del tiempo libre, compense el sedentarismo de la
actividad laboral y de orden intelectual; todo esto con el fin primordial

de mejorar la calidad de vida.

Se contradice al estudio de Maldonado G. (97), Consumo de tabaco y
alcohol en un colectivo de adultos mayores de Cd. Victoria, TAM
2009. México se ubica dentro del grupo de paises de alto consumo de
alcohol siendo el consumo anual percéapita de 2.8 litros y este consumo
puede llegar a 7 litros en los varones de 18 a 65 afios residentes en

areas urbanas. (ENA, 2008) Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
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transversal en 37 adultos mayores de ambos sexos, utilizando un
instrumento con un Alpha de Cronbach de 0.85.Resultados. El
consumo de tabaco en este grupo de adultos mayores fue bajo
comparado con la media nacional (20.4%), mientras que el porcentaje
de adultos que consumen alcohol fue alto, aunque los patrones de
consumo de la poblacién estudiada no parece indicar una problematica
importante ya que un porcentaje minimo Sse encuentra en consumo

moderado de alcohol y la gran mayoria en el consumo ocasional.

Contrastando con el estudio de Fajardo E. (98), Estilos De Vida
Saludable Y Sentido De Vida, En Estudiantes Universitarios en Espafia
2010. Concluyendo: que de 300 estudiantes, en una gran mayoria,
mantienen estilos de vida que pueden ser considerados como
saludables. Esta situacion es semejante tanto para hombres como para
mujeres. La condicion de salud de los estudiantes encuestados se
puede considerar como satisfactoria (normal o buena) tanto para los
hombres como para las mujeres. Sin embargo, con relacién al peso
corporal, 1 de cada 4 tiene problemas para mantenerlo dentro de
limites de la normalidad y aproximadamente 1 de cada diez considera
que tiene problemas de sobrepeso. La mayoria de los estudiantes opind
que consumen bebidas alcohdlicas de manera moderada; sin embargo,
hay aproximadamente un 5% en el que se detect6 abuso en el consumo

de las mismas.

Rico M. (99). Factores asociados a la autopercepcion del estado de
salud de los adultos mayores en México, De acuerdo a la variable de
fumar, observamos més del 50% de la poblacion de adultos y adultos
mayores que nunca han fumado, es mayor para las mujeres en

comparacion con los hombres. Para los que reportaron si fumar (30%
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aproximadamente), si existe una diferencia significativa, siendo mayor
en los adultos. La diferencia por sexo para ambos grupos es que los
hombres tanto adultos como adultos mayores fuman en mayor
proporcion que las mujeres, pero las mujeres adultas mayores fuman
en menor proporcion que las mujeres mas jovenes, de acuerdo a un
estudio en Espafia y México, la prevalencia del consumo de tabaco en

las mujeres va en aumento.

Vidarte JA, Vélez C, Sandoval C, Alfonso ML. (100), Actividad
fisica: estrategia de promocién de la salud. Revista Hacia la Promocién
de la Salud. 2011. Se concluye también que atendiendo a la pluralidad
de conceptos acerca de la actividad fisica, es necesario abordar cada
uno de ellos reconociendo las necesidades especificas del grupo que se
va a intervenir, contemplando desde los postulados que afirman que la
actividad fisica se encontrara reflejada en los planes de intervencion de
los diferentes grupos y su relacién directa con actividades propias a su
rango de edad, integrando elementos propios como politicas, que
exponen las directrices de los planes de prevencion primaria que
incluyen en sus marcos las necesidades de integrar planes de actividad
y ejercicio fisico que sigan las recomendaciones mundialmente
establecidas sobre actividad fisica para la promocion de la salud como
un proceso necesario para obtener beneficios asociados con la practica

de la actividad fisica.

El consumo de tabaco y alcohol es un problema de salud pablica de
gran impacto, debido a los multiples efectos y dafios que genera en la
salud fisica y mental de los individuos, y se asocia a fendmenos
sociales de prevalencia creciente, como la inseguridad, la violencia y la
desintegracion familiar a nivel mundial. Este fendmeno es altamente
complejo, multicausal, que no reconoce limites territoriales, sociales,
ni tampoco de edad (101).
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El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas
relacionados con la salud, determinado por las elecciones que hacen
las 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 practica habitual de actividad fisica) que esta
posibilitada o limitada por la situacion social de una persona y sus
condiciones de vida. La transicion epidemioldgica de enfermedad
aguda a enfermedad cronica, como principal causa de mortalidad en

nuestra sociedad, ha hecho (102).

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 aerébico, 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 (103).

Las personas comienzan a fumar por muchas razones diferentes.
Algunos piensan que queda bien. Otros comienzan porgque sus
familiares o amigos fuman. Las estadisticas muestran que
aproximadamente nueve de cada 10 consumidores de tabaco
comienzan antes de los 18 afios. La mayoria de los adultos que
empezaron a fumar en la adolescencia jamas se imaginaron que iban a
volverse adictos. Es por eso que las personas dicen que es mucho mas

facil no comenzar a fumar nunca (104).
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Los héabitos 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 poblacion se dedica a trabajar
independientemente pero no se ocupa de su salud, por falta de tiempo

0 poca costumbre (105).

Fernandez L, Salas R. (106), Tesis titulada Estilo de vida y
Alimentacion de la persona adulta A.A. H.H. Tres Estrellas Chimbote,
2009. La poblacion 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.

Bozo C. (107), Estudio de deficiencias nutricionales en el adulto y en
adulto mayor Maracaibo - Venezuela 2008. Concluyendo que:
Estudios entre 1997 y 2007, presentan desnutricion en adultos y
adultos mayores y otras deficiencias nutricionales. Al comprometerse
la seguridad alimentaria familiar se vulneran todos sus integrantes, en
especial nifilos, embarazadas y adultos mayores, por esto es
fundamental la vigilancia de salud, nutricional y social, sanitario y de
justicia, asi como la aplicacion de medidas adecuadas de

acompafiamiento social o intervencion.

Garcia M (108), Alimentacion y salud, una relacion conflictiva. El
caso de Espafia 2010. En este trabajo se analizan los factores que han
desencadenado la progresiva desestructuracion de los habitos
alimentarios y los nuevos imperativos socioculturales que estan
dafando seriamente el bienestar de los consumidores en Espafia. Se
muestra como se ha producido un descenso del consumo de los

alimentos considerados esenciales para una buena alimentacion y un
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aumento de los que perjudican la salud. Asi, el consumo de cereales,
arroz, legumbres y vino ha descendido de forma muy significativa,
mientras que el consumo de carne, leche y sus derivados, y aceites ha
crecido de forma notable. Ademas, se han modificado y diversificado
las maneras de comer al adaptarse a las nuevas limitaciones impuestas
por las transformaciones producidas en una sociedad cada vez mas

industrializada.

Lépez J, Ariza C, Rodriguez J, Munguia C (109), Construccion y
validacion inicial de un instrumento para medir el estilo de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 2003. La baja ingesta de
verduras y frutas (97% de las mujeres mexicanas consumen <400 g /
dia) y productos animales y aumentar el consumo de alimentos
procesados puede explicar la alta prevalencia de la deficiencia de
micronutrientes observados en mujeres mexicanas como el acido
félico, la vitamina B12 y n-3 PUFA. Treinta y cinco por ciento de las
mujeres mexicanas tenian niveles séricos deficientes de folatos y el

17% tienen niveles bajos de vitamina B12 en el suero.

Elizondo J, Guillén F, Aguinaga I. (110) Diferencias en el consumo
de alimentos y nutrientes segun el habito tabaquico 2006. Los varones
fumadores consumen menos fruta, vegetales y carne de pollo que las
otras categorias, mientras que los varones exfumadores son los que
presentan un patron de consumo mas saludable. Las mujeres
fumadoras también presentan una dieta menos sana, aungue las
diferencias son menores. En ambos sexos, los fumadores ingieren mas
alcohol. Respecto a los nutrientes, las personas fumadoras ingieren
menor cantidad de folatos, acido nicotinico y antioxidantes (vitamina
C). En el caso de las mujeres, ademas, el consumo de fibra aparece

incrementado entre las no fumadoras.
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Alimentacion Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo
largo de la vida y que influyen en la alimentacion. Al tener esta
poblacion una situacién socioeconémica medianamente estable tienen

una solvencia parcial por eso es que no varian muy bien su dieta (111).

La alimentacion es una cadena de hechos que comienzan con el
cultivo, seleccidon y preparacion del alimento hasta las formas de
presentacion y el consumo de un grupo de ellos. Existen enfermedades
que pueden prevenirse 0 mejorarse con una alimentacién saludable
(112).

La alimentacion se considera adecuada y saludable cuando es:
Suficiente para cubrir las necesidades y mantener el equilibrio del
organismo. Completa y variada en su composicion, segin la edad y
circunstancias de cada persona. Adecuada a diferentes finalidades
segun el caso: conservar la salud, ayudar a curar enfermedades,
asegurar el crecimiento y desarrollo de los nifios, etc. Adaptada a las
necesidades y gasto energético de cada persona. Por eso, si queremos
mantener la salud debemos conocer nuestras necesidades nutricionales
asi como la composicion de los alimentos. De este modo podremos
analizar si nuestra forma de alimentarnos es la correcta y modificar

nuestra dieta si fuera necesario (113).

La alimentacion es un proceso voluntario y consciente, y por lo tanto
educable. Depende de una eleccion libre del individuo. Por ello, un
cambio en los habitos alimentarios hacia otros mas sanos, requiere de

un profundo conocimiento (114).
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Alimentacion es la ingestion de alimento por parte de los organismos
para proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente
para conseguir energia y desarrollarse. No hay que confundir
alimentacién con nutricidn, ya que esta ultima se da a nivel celular y la
primera es la accion de ingerir un alimento. La nutricion puede ser

autotrofa o heterotrofa (115).
TABLA 4,5, 6:

Se muestra la distribucién porcentual de los determinantes de la
salud de los redes sociales y comunitarias, se observa
principalmente . El 96,7% de los adultos encuestados se ha
atendido en un puesto de salud en los Gltimos 12 meses, mientras. El
52,0% considera que el lugar donde lo atendieron esta regular de su
hogar. El 100% tiene seguro SIS MINSA, el 92,3% fue regular el
tiempo de espera, el 69,3% la calidad de atencion que recibio en el
establecimiento de salud es buena, el 100% no existe pandillaje o
delincuencia cerca a su casa. El 96,7% de la poblacion no recibe
apoyo social natural, el 100% no recibe algin apoyo social
organizado. EI 100% no recibe ningun apoyo social natural del
estado. EI 100% no recibe ningin apoyo social organizado del

estado.

En el resultado del Caserio Simbila, Piura nos indica que casi todas de
mujeres adultas no reciben ningun apoyo social, natural, ni organizado
debido a que las personas no cuentan con apoyo de ninguna autoridad.
Reciben apoyo por ONG religiosas, estas se encargan de brindar sus
necesidades. Muchas de las veces se les solicito ayuda y no toman

carta en el asunto.(116)
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Los resultados encontrados por Rebeiro Santana F, Pereira Lima R,
(117) Sobre Determinantes Sociales de Salud en su area adscripta. Se
utilizé la técnica de grupo focal, con registros grabados y filmados
bajo autorizacién. El analisis de datos se efectué segun fundamentos
de andlisis de contenido. Los datos se agruparon en tres categorias
tematicas: Estilo de vida de los individuos --formas, social y
culturalmente determinadas de vida; Redes sociales y comunitarias --
nivel de cohesion social y Condiciones de vida y trabajo --condiciones
materiales necesarias para la subsistencia. La identificacion y el
andlisis de los Determinantes Sociales de Salud podran favorecer el
establecimiento de practicas apropiadas de gestion con la finalidad de
facilitar el proceso de toma de decisiones; la conformacion de redes de
cooperacion; la evaluacion critica del proceso de salud-enfermedad y

el redireccionamiento de la atencion.

El apoyo social (definido al mismo tiempo en términos reales como
redes sociales, recursos sociales, integracion social, vinculos sociales,
soporte social) es la presencia estable y trascendente de relaciones
humanas, que ofrecen patrones y un refuerzo contingente de ayuda
objetiva y subjetiva, para afrontar las situaciones dificiles de la vida
cotidiana y, lo mas importante, sentir que esas relaciones son
significativas y beneficiosas en la vida personal, familiar y social
(118).

Apoyo social: en donde se reconoce que las relaciones de las personas,
en sus entornos de trato con los demas, cumplen una serie de funciones
gue van a determinar la aparicién o no de problemas, y el grado de
bienestar personal. Asimismo, se contempla el trabajo como un posible
elemento integrador de la persona, ya que le da la posibilidad de
otorgarle un estatus, o favorecer la satisfaccion de necesidades sociales
(118).
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Llamamos Respuesta Social Organizada a las acciones que desarrolla
la comunidad ante la problemaética de salud, en este caso de las y los
adolescentes. Dicha respuesta social esta orientada por aquellas
instituciones publicas o privadas que tienen relacién con acciones

esenciales de salud de las y los adolescentes (119).

De acuerdo a mis resultados obtenidos la mayoria no recibe ayuda
social natural ni organizada, afios atras el caserio no contaba con
organizaciones, cada familia luchaba por si sola para satisfacer las
necesidades de su hogar, la mujer tenia que trabajar juntamente con el

esposo, muchas veces hasta los nifios dejaban de estudiar por trabajar.

Actualmente cuenta con organizaciones donde se brinda ayuda a
familias de bajos recursos donde se le permite a cada nifio poder

estudiar.

Los determinantes sociales de salud: son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan, y envejecen, incluido el
sistema de salud. Estas 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 (120)

Wikinson y Marmot en el documento que elaboraron “los hechos
probados” (121) analizan determinantes sociales que condicionan la
salud, tanto estructural es como conductuales: la pendiente social, los
primeros afios de vida, la exclusion social, el trabajo y el desempleo, el
apoyo social, la adiccion, los alimentos y la practica del ejercicio, el
transporte. Demostrando a través de una revision bibliografica y con la
colaboracién de investigacion ingleses (pioneros en este tema), la

extraordinaria susceptibilidad de la salud ante el entorno social.
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De acuerdo a mis resultados obtenidos casi todas no reciben ayuda de
pensién 65, vaso de leche, comedor popular debido a la falta de
organizaciones que apoyen y defienden a las familias de bajos recursos
econdémicos, actualmente cuentan con ONG donde brindan ayuda a
muchas familias, dia a dia todas la familias satisfacen sus necesidades
96,70% se atendieron en el puesto de salud los 12 ultimos dias; que el
52,0%(159) regular fue el tiempo que espero para ser atendido; que el
100% (300) tiene seguro SIS MINSA,; que el 92,3%(277) fue regular
el tiempo de espera; el 69,3%(208)la calidad de atencion que recibio
en el establecimiento de salud es buena; el 100% no existe pandillaje

o delincuencia cerca a su casa.

Se muestra la distribucion porcentual de los determinantes de salud de
las redes sociales y comunitarias encontramos que el 96,70% se
atendieron en el puesto de salud los 12 u(ltimos dias; que el
52,0%(159) regular fue el tiempo que espero para ser atendido; que el
100% (300) tiene seguro SIS MINSA,; que el 92,3%(277) fue regular
el tiempo de espera; el 69,3%(208)la calidad de atencion que recibio
en el establecimiento de salud es buena; el 100% no existe pandillaje

o delincuencia cercaa su casa. (122).

Seclén Palacin, Juan y Darras, Christian realizaron un trabajo de
investigacion sobre"Satisfaccion de usuarios de los servicios de salud:
factores sociodemograficos y de accesibilidad asociados. Pera 2000,
25 donde encontraron una asociacion entre el tiempo de espera para la
atencién y Satisfaccion del usuario; segun los resultados la poblacion
que esperd menos de 15 minutos para ser atendida tuvo 2 veces mas
probabilidades de estar satisfecha en relacion con la que esper6 mas de
60 minutos. En Andalucia (2006) se concluyo que el 45% de los
usuarios de los centros de salud andaluces no esta satisfecho con el
tiempo que deben esperar para ser atendidos en la consulta (123)
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Los resultados encontrados por Moy Lo6pez, N (124),en su estudio
relacionados con Diagndstico para la Identificacion de Determinantes
de Salud que influyen en el estado integral de salud de los habitantes
de la comunidad Antor chista Ubicada al Nororiente del Municipio de
Colima de la salud de la Madre, Colima 2005; donde su muestra
estuvo conformada por 50 mujeres jovenes, en donde se destacé que el
93,4% se atienden en hospitales, el 73,3% esta nafiliados al SIS y el

39,25 manifiesta haber recibido una atencion de calidad.

Calidad de atencidn de salud: es el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la
salud.

Consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en una
forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencién suministrada

logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios

e Lograr mejores resultados en salud

e Mejorar la experiencia del usuario cuando entra en contacto
con los servicios de salud

e Hacer el mejor uso posible de los recursos en cada atencion
brindada (125).

El Seguro de Salud o Enfermedad proporciona al titular y a su
familia una cobertura sanitaria, asistencial y en ocasiones de
caracter econdémico, en el supuesto de sufrir alguna dolencia o
enfermedad. Tiene como mision lograr la cobertura de
Aseguramiento Universal en Salud y asegurar la proteccion

financiera y oportuna de su poblacion objetivo, que permita
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recibir una prestacion de servicios de salud de calidad y digna
(126).

Se define niveles de atencién como una forma ordenada y
estratificada de organizar los recursos para satisfacer las
necesidades de la poblacion. Las necesidades a satisfacer no
pueden verse en términos de servicios prestados, sino en el de

los problemas de salud que se resuelven (127).

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e La totalidad de las personas adultas que participan en el estudio
tienen: La mayoria son del sexo femenino, entre 30 y 59 afios de
edad, mas de la mitad tiene un grado de inicial y primaria, tiene un
ingreso econdémico de menos de 750 nuevos soles, ocupacién del

jefe de familia con trabajo eventual.

e La totalidad de las personas cuentan con la mayoria tiene
vivienda unifamiliar, vivienda propia, material de piso tierra,
material de techo eternit (calamina), material de paredes adobe,
de 2 a 3 miembros duermen en una habitacion, tiene
abastecimiento de agua por conexion domiciliaria, eliminacion de
excretas en bafio propio, combustible para cocinar a lefia y carbon,
energia eléctrica permanente, la disposicion de la basura se
entierra, se quema Yy carro recolector, la frecuencia de recojo de la
basura es todas las semanas pero no diariamente, la eliminacion de

la basura es en el carro recolector.
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la mayoria de las personas no fumo ni ha fumado nunca de
manera habitual; ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
duerme de 6 a 8 horas, la frecuencia con que se bafa es de 4 veces
a la semana, no se realizan un examen médico periédicamente, no
realiza actividad fisica, en las dos Gltimas semanas la actividad
fisica durante 20 minutos que realiza es caminar y consume fruta
1 a2 veces a la semana, el consumo de carne es 1 a 2 veces a la
semana , huevos es 1 a 2 veces a la semana, pescado nunca o casi
nunca; fideos, arroz, papas a diario; pan, cereales es 1 a 2 veces a
la semana; verduras y hortalizas a diario; legumbres nunca o casi
nunca; embutidos, enlatados nunca o casi nunca; lacteos menos de
una ves a la semana; dulces, gaseosas menos de una ves a la
semana, refrescos con azlcar a diario; la mayoria consume frituras

menos de una vez a la semana.

La mayoria de las personas adultas que participaron en el estudio
no reciben algun apoyo social natural u organizado y no cuenta
con ningun apoyo de algunas de estas organizaciones como por
ejemplo pension 65, comedor popular, vaso de leche, otros, son
tendidos en una institucion de salud en estos 12 Gltimos meses por
el puesto salud, consideran que el lugar donde lo atendieron esta
regular, mas de la mitad tiene tipo de seguro SIS MINSA; a la
mayoria le parecié regular el tiempo de espera; la calidad de
atencion que recibio fue buena; no existe pandillaje o delincuencia

Cerca a Su casa.
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5.2 RECOMENDACIONES

e EIl personal de enfermeria del centro de salud de Cairani, deben
tomar en cuenta esta investigacion a fin de mejorar actitudes de
la salud biosocioeconomico, intervenir en el programa de familia,
para llegar a profundizar en la razon de porque el acceso a un

mejor nivel de educacion es bajo.

e El personal de enfermeria del centro de salud de Cairani,
guidndose del programa de promocion de la salud podria
intervenir en mantener y mejorar los buenos habitos de higiene
ya que la poblacion cuenta con los basicos necesarios. Se
recomienda que en coordinaciéon con la municipalidad se
incrementan carros recolectores para cubrir la demanda de la
poblacion, ademés se deberia llevar a la zona  otros
investigadores que evaltien la calidad del agua, tierra y suelo a
modo de mejorar el estilo de vida en la que se desarrollan a diario

los pobladores.

e La mayoria de la poblacion no realizan ningin actividad fisica,
el centro de salud de Cairani, comprobando esta realidad en
conjunto con la municipalidad podria incrementar programas
de actividades fisica en diferentes disciplinas, que se realicen
en dias u ocasiones en que los pobladores puedan participar

activamente y ser parte de este proyecto.

e Brindar los resultados encontrados a la Municipalidad del
Distrito de Cairani para que en conjunto pueden trabajar con el
Centro de Salud de Cairani y pueden contribuir con aportes

importantes a la comunidad, como nuevos proyectos del sector
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de salud para promocionar los estilos de vida saludables. Hacer
énfasis en la calidad de atencion brindada a la poblacion educar
al personal de enfermeria mediante capacitaciones para mejorar
los cuidados de la poblacién y brindando. De esa manera se
lograra evaluar integral y satisfactoriamente a los pobladores del
Distrito de Cairani - Tacna.

73



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Rojas F. ElI componente social de la salud publica en el Siglo XXI. Rev.
Cubana. Salud Puablica .2004; 30 (3): 13-16.

Organizacion Mundial de la Salud. Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud.
Subsanar las desigualdades de una generacion Lugar, editorial; 2008.

El concepto de salud y sus determinantes. PublicacionesDidacticas.com | N2 13 Mayo
2011. [pagina de internet]. [Acceso el 20 de junio del 2017]. Disponible en URL:

http://publicacionesdidacticas.com/hemeroteca/articulo/013036/articulo-pdf.

Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). Modulo de Principios de
Epidemiologia para el Control de Enfermedades (MOPECE) Segunda Edicion
Revisada. 2012.

César Lip, Fernando R. Determinantes sociales de la salud en PerG Lima, 2005
Ministerio de Salud. Universidad Norbert Wiener Organizacion Panamericana de la
Salud. 2005. Pag. 25.

. Sadenz M. Equidad y determinantes sociales de la salud: reflexiones desde
América Latina Madrid, septiembre 2015. [pagina de internet]. [Acceso el 8 de
marzo del 2018].

http://sia.eurosocial-ii.eu/files/docs/1445409020-

Equidad%20y%20determinantes%20sociales%20de%20la%20salud.pdf

Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud organizacion mundial de
la salud. EB124/9 4 de diciembre de 2008.

74


http://publicacionesdidacticas.com/hemeroteca/articulo/013036/articulo-pdf
http://sia.eurosocial-ii.eu/files/docs/1445409020-Equidad%20y%20determinantes%20sociales%20de%20la%20salud.pdf
http://sia.eurosocial-ii.eu/files/docs/1445409020-Equidad%20y%20determinantes%20sociales%20de%20la%20salud.pdf

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

http://apps.who.int/gb/archive/pdf files/EB124/B124 9-sp.pdf.

Ministerio de Salud. Plan Nacional concertado de salud. Perd. Julio; 2007.

PSL Puesto de Salud Cairani. [pagina en internet]. Tacna: Programa de Salud
Local; 2010 [actualizado 23 Sep 2010; citado 17 Jun 2015]. Disponible en :

http://www.tacha.minsa.gob.pe/index.php?page=cairani

Tardy M. Copyright 2007-2011. Psico-web.com — Argentina Lic. En

Sociologia-Disponible en: http://www.psico

web.com/salud/concepto salud 03.htm

Organizacion Panamericana de la Salud. Construyendo la nueva agenda social
desde la mirada de los determinantes sociales de la salud. 2da.ed. Chile: OPS;
2006.

Secretaria T. Commission on Social Determinants of Health, Towards a
Conceptual Framework for Analysis and Action on the Social Determinants of
Health. Draft discussion paper for the Commission on Social Determinants of
Health. May 5, 2005.

Tarlov A, Social determinants of Health: the sociobiological transition,
BLANE D, BRUNNER E, WILKINSON D (eds), Health and Social
Organization. London. Routledge. Pp. 71-93.

LipLicham, C; Rocabado, F. Determinantes socialesde la  salud en Perd /
Lima: Ministerio de Salud; Universidad Norbert Wiener; Organizacion

Panamericana de la Salud; 2005. 84 pp.

Gonzalo Valdivia Cabrera. Aspectos de la situacion de salud del adulto
75


http://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/EB124/B124_9-sp.pdf
http://www.tacna.minsa.gob.pe/index.php?page=cairani
http://www.psico/
http://www.psico-web.com/salud/concepto_salud_03.htm

y senescente en Chile.  Boletin Esc. de Medicina, P. Universidad Catolica de
Chile ;1994; 23:18-22

16. Sen A. ¢Por qué la equidad en salud? Pan AM J. Public Health 11(5/6);
2002. p.302

17. Marazo K. Determinantes de la salud en las personas adultas de la Asociacion Villa
el Triunfo del Distrito de Ciudad Nueva — Tacna, 2013.

18. Chinchay, M. Determinantes de Salud de los Adultos del Caserio de Vista
Alegre Sector “Q”. [Tesis para optar el titulo de Licenciado en Enfermeria].

[Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Huaraz] — 2013.

19. Acheson, D. Independent inquiry into inequalities in health. The Stationary
Office. Great Britain ; 1998.L

20. Organizacion Mundial de la Salud. Comisién sobre Determinantes Sociales
de la Salud. Subsanar las desigualdades de una generacion Lugar, editorial;
2008

21. Ministerio de Salud. “Foros: Construyamos Juntos una Mejor Salud para

Todos y Todas”. Chile. Impreso en Puerto Madero; 2010.
22. Ministerio de Salud. Plan Nacional concertado de salud. Perd. Julio; 2007.
23. PSL Puesto de Salud Cairani. [pagina en internet]. Tacna: Programa de Salud

Local; 2010 [actualizado 23 Sep 2010; citado 17 Jun 2015]. Disponible en :
http://www.tacna.minsa.gob.pe/index.php?page=cairani

24. Goncalves M, Barbosa A, Silva J. Determinantes Socioecondémicos del
76


http://www.tacna.minsa.gob.pe/index.php?page=cairani

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Envejecimiento Saludable y Diferenciales de Geénero en dos Paises de
América Latina: Argentina y Brasil. Octubre-Diciembre. Afio 8. Nimero 22.

Articulo original; 2006.

Tovar L, Garcia G. La percepcion del estado de salud: Una mirada a las

regiones desde la encuesta de calidad de vida. Lugar 2003. Nro. 027. 2004.

Rodriguez M: Determinantes del desarrollo humano en comunidad rural,

centro poblado menor dos de Mayo-Amazonas; 2011.

Melgarejo E. Determinantes de la salud y el contexto de la participacion
comunitaria en el ambito local. 2008. Universidad Nacional de la Santa.

Chimbote, Articulo cientifico. En que revista se ha publicado el articulo.

Vega J, Orielle A. Equipo de Equidad en Salud de la Organizacion Mundial
de la Salud. Equidad y determinantes sociales de la salud: Peru; 2002. Edicion,

editorial

Selig, J. Reflexiones sobre el tema de las inequidades en salud.
Documento presentado al curso Fundamentos de los Determinantes Sociales
de la Salud.OPS.: Washington; 2009

Dalhigren, G. Whitehead, M. Levelling up (Part 2) a discussion paper on
Europan strategies for tackling social inequities in health. Studies on social and
economic determinants of population health No. 3. OMS Regional Office for

Europe. University of Liverpool: Denmark; 2006

Barragan H. Fundamentos de salud publica. Cap. 6, Determinantes de la salud.
La Plata: Editorial de la Universidad Nacional de la Plata; 2007. Pg.161-189.

77



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Polit D, Hungler B. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. 4 ed

.Mexico: Ed. Interamericano — Mc. Graw-Hill; 2000.

Herndndez R. Metodologia de la Investigacion. [Articulo en internet]. México:
Editorial Mc Graw Hill; 2003. [Citado 2010 Ago.15]. Disponible en URL:
http://www.metabase.net/docs/unibe/03624.html.

Schoenbach V. Disefios de estudio analitico. [Monografia en internet]. 2004.
[Citado 2010  Ago. 18]. [44 paginas]. Disponible  en

URL:http://www.epidemiolog.net/es/endesarrollo/Disefios De Estudio

Analiticos.pdf.

Canales, F y Alvarado, E. Metodologia de la Investigacion. 20ava.

Reimpresion, México: Ed. Limusa; 2004.

Pérez Diaz Julio. Instituto de Econdmica, Geografia y Demografia. Centro de
Ciencias Humanas y Sociales. Grupo de Investigacion de Dindmicas
demogréficas. CSIC. 2009 disponible en

http://sociales.cchs.csic.es/jperez/pags/demografia/glosario.htm

OPS, OMS Y Asociacion Mundial de Sexologia. Promocion de la Salud
Sexual; Recomendaciones para la accién. [Documento en intemet]. Guatemala;
2000. [1 pantalla]. Disponible en URL:

http://www.amssac.org/biblioteca%?20sexualidad%20conceptos.htm

Eusko Jaurlaritza. Instituto Vasco de estadistica oficial de la C.A de Euskady.
San Sebéstian 2004. Disponible en
http://www.eustat.es/documentos/opt_0/tema_165/elem_2376/definicion.html#
axzz2ZBVGztID

78


http://www.metabase.net/docs/unibe/03624.html
http://www.epidemiolog.net/es/endesarrollo/Diseños%20De%20Estu
http://www.epidemiolog.net/es/endesarrollo/Diseños%20De%20Estu
http://www.epidemiolog.net/es/endesarrollo/DisenosDeEstudioAnaliticos.pdf
http://sociales.cchs.csic.es/jperez/pags/demografia/glosario.htm
http://www.amssac.org/biblioteca%20sexualidad%20conceptos.htm
http://www.amssac.org/biblioteca%20sexualidad%20conceptos.htm
http://www.eustat.es/documentos/opt_0/tema_165/elem_2376/definicion.html#axzz2ZBVGztID
http://www.eustat.es/documentos/opt_0/tema_165/elem_2376/definicion.html#axzz2ZBVGztID

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Ballares M; Estudio de investigacion “Aporte de ingresos econémicos de las
mujeres rurales a sus hogares”. Fundacion latinoamericana de innovacion
social. Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM):
Mexico; 2010. Disponible en:

http://www.unifemweb.org.mx/documents/cendoc/economial/e cogen42.pdf

Definicion de. Base de datos on line. Definicion de ocupacién. [Portada en
internet].  2008.[Citado 2010 Set 09]. Disponible desde el URL:

http://definicion.de/ocupacion/

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Censo de poblacién y
vivienda 2012. Marco conceptual del censo de poblacion y Vivienda 2010.
Mexico. 2011. Disponible en

http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/metodologias/censos/marco ¢

onceptual cpv2010.pdf

Davila E, Estilos de vida de las enfermeras de Nicaragua.Guatemala, Octubre;
2001.

Rafael Martinez Moran. Nutricion saludable y prevencién de los trastornos
alimenticios. Ministerio de sanidad y consumo. Madrid. 1997. Disponible en

http://www.torrepacheco.es/torrepacheco/RecursosWeb/DOCUMENTOQOS/1/0
736_1.pdf

Martos Carrion Esther. Analisis sobre las nuevas formas de comunicacion a
través de las comunidades virtuales o redes sociales. Gandia. 2010. Disponible
en

http://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/9100/An%C3%A1lisis%20de%20r

edes%20sociales.pdf

79


http://www.unifemweb.org.mx/documents/cendoc/economia/ecogen42.pdf
http://www.unifemweb.org.mx/documents/cendoc/economia/ecogen42.pdf
http://definicion.de/ocupacion/
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/metodologias/censos/marco_conceptual_cpv2010.pdf
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/metodologias/censos/marco_conceptual_cpv2010.pdf
http://www.torrepacheco.es/torrepacheco/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/0_736_1.pdf
http://www.torrepacheco.es/torrepacheco/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/0_736_1.pdf
http://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/9100/An%C3%A1lisis%20de%20redes%20sociales.pdf
http://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/9100/An%C3%A1lisis%20de%20redes%20sociales.pdf

45. Sanchez Isla Laura: “satisfaccion en los servicios de salud y su relacion con la
calidad en hospitales publicos” [ Titulo para optar el grado de Médico
Cirujano]. Pachuca 2005. Disponible en
http://www.uaeh.edu.mx/docencia/Tesis/icsa/licenciatura/documentos/Satisfac
cion%20de%2010s%20servicios%20de%20salud.pdf

46. Gonzélez M. Disefios experimentales de investigacion. [Monografia en
internet]. Espafia; 2010. [Citado 2010 Set 12]. Disponible en URL:

http://www.monografias.com/trabajos10/cuasi/cuasi.shtml

47. Herndndez, y otros. Validez y confiabilidad del instrumento. [Biblioteca
virtual]. Espafia [Citado 2010 Set 12]. Disponible en URL:
http://www.eumed.net/libros/2007b/303/validez%20y%20confiabilidad%20del

%20instrumento.htm.

48.- Inez N, Cabrero J, Martinez M, Disefio de la investigacion. [Apuntes en
internet]. 2008. [citado 2010 sep. 13]. [1 pantalla]. Disponible en URL:

http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_metod investigac4 4.htm.

49.- Varela. A. Entorno Socioecondmico y determinantes de salud en la persona
adulta mayor. El presidio- el porvenir, 2012 [trabajo para optar el titulo de
licenciatura en enfermeria]. Per(i: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote;
2014

50.-Fernandez T“Determinantes de la salud de la persona adulta en el
Asentamiento Humano Pachitea - Piura, 2013 [trabajo para optar el titulo de
licenciada en enfermeria]. PerG: Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote; 2013.

80


http://www.uaeh.edu.mx/docencia/Tesis/icsa/licenciatura/documentos/Satisfaccion%20de%20los%20servicios%20de%20salud.pdf
http://www.uaeh.edu.mx/docencia/Tesis/icsa/licenciatura/documentos/Satisfaccion%20de%20los%20servicios%20de%20salud.pdf
http://www.monografias.com/trabajos10/cuasi/cuasi.shtml
http://www.eumed.net/libros/2007b/303/validez%20y%20confiabilidad%20del%20instrumento.htm
http://www.eumed.net/libros/2007b/303/validez%20y%20confiabilidad%20del%20instrumento.htm
http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_metod_investigac4_4.htm

51.- Henostroza L. Determinantes de salud de los adultos de Villasol —Huaraz, 2013.
[Informe de Tesis].

52.- Colonia Y, Pimentel L. Tesis Estilo de vida y factores biosocioculturales de la
persona adulta, Huaraz 2009. [Trabajo para optar el titulo de Medicina]. Peru:
Universidad de Huaraz; 2009.

53.- Almontes S. Determinantes de la salud de la mujer adulta en la Urbanizacion
Isabel Barreto 1l Etapa Fonavi Paita — Piura, 2013. [Informe de Tesis].

54.- Barragan H. determinantes de la salud: niveles de anélisis e intervencion
propuesta pedagdgico-didactica. Revista Cientifica de la Facultad de Ciencias
Médicas. 2011; 2(4): 1-3.

55.-  Fuentes A. ;Como el Ingreso Afecta la Salud?: La Perspectiva de la
Epidemiologia Social. Ciencia y trabajo. [Serie en internet]. 2010 [citada 2013
Agosto  30]; 12(35): [Alrededor de 4 pantallas]. Disponible en:
http://www.cienciaytrabajo.cl/pdfs/35/pagina272.pdf

56.- Organizacion Mundial de la salud. Términos de Salud publica. Washington:
OMS; 2007.

57.- Restrepo C. Caracteristicas de ocupacion. [Portada en internet]. 2008.[Citado
2013 Jul 09]. Disponible desde el URL: http://INEI. Gob.pe

58.- F Ramos R. Caracteristicas de las viviendas en Lima 2011 [Portada en
internet]. 2011.[Citado 2013 Jul 09]. Disponible desde el URL: http://INEI.
Gob.pe

59.- GoOmez Z. Viviendas en el Per( 2003. [Portada en internet]. 2003[Citado

81


http://www.cienciaytrabajo.cl/pdfs/35/pagina272.pdf
http://inei/
http://inei/

2005 Set 09]. Disponible desde el URL: http://INEI. Gob.pe

60: Scielo - Scientific Electronic Library Online. CONCYTEC - PERU

Calle del comercio 197 - San Borja Lima - Per( (Citado el 26 de Noviembre del

2008) Disponible desde el URL http:www.scielo.org.pe

61: Cabrero J. Vivienda. [Apuntes en internet]. 2008. [citado 2010 sep. 13]. [1
pantalla].Disponible en URL.:

http://perso.wanadoo.es/aniorte nic/apunt metod investigac4 4.htm

62: Organizacion Mundial de la Salud. Investigacion en Enfermeria. Washington:
Editorial de la OPS; 2009.

63: Solari G. Residuos so6lidos en México. Investigacion en INEI México. México:
Editorial INEI; 2008. [Portada en internet]. 2008.[Citado 2013 Nov 09].
Disponible desde el URL: http://INEI. Com.mx

64: Navarro D. entorno en salud relacionados a la vivienda y determinantes de la
salud en la mujer adulta del caserio simbila, Piura 2012 [trabajo para optar el titulo
de licenciatura en enfermeria]. PerG: Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote; 2014.

65: Hadad N. Tesis determinantes de vida y factores sociales de la salud de la
madre, Lima 2010. [trabajo para optar el titulo de licenciatura en enfermeria].
PerG: Universidad de Lima; 2012.

66: Colchado A. Determinantes de la salud en adultos maduros con infeccién
respiratoria aguda [tesis para optar el titulo de licenciada en enfermeria] . Vinzos

distrito de Santa: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote; 2012.

82


http://inei/
http://www.scielo.org.pe/
http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_metod_investigac4_4.htm
http://inei/

67.- Alzate Amariles E, Vélez Ma, Lopez YI. Vivienda nueva rural enmarcada en
la estrategia de vivienda saludable: Copacabana, Antioquia (Colombia), 2011.
Revista Hacia la Promocion de la Salud 2012; 1740-59. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=309126826004. Consultado el 3 de octubre
de 2013.

68: Zeballos C. Estudio sobre saneamiento basico en la poblacién de Maynas-
Loreto [trabajo para optar el titulo de Medicina]. Perd: Universidad Nacional de
Loreto; 2012.

69 - Barrios A. Mejoramiento de viviendas en comunidades rurales [trabajo para
optar el titulo de Arquitectura]. Paraguay: Universidad Nacional de Asuncion;
2003.

70.- Organizacion Panamericana de la Salud. Guia para el mejoramiento de la
calidad del agua a nivel casero 2005.Peru: Organizacion Panamericana de la
Salud; 2005.

71.- Vidarte Claros JA, Vélez Alvarez C, Sandoval Cuellar C, Alfonso Mora ML.
Actividad fisica: Estrategia de Promocion de la Salud. Revista Hacia la Promocién
de la Salud 2011, 16202-218. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=309126695014. Consultado el 18 de
octubre de 2013.

72.- Martinez E, Martinez L, Saldarriaga L. Habito de fumar y estilo de vida en
una poblacién urbana en Medellin Colombia. Redalyc 2011; 29(2): 163-169.

73.- Darias S. Determinantes socioecondémicos y salud en Canarias: el caso de los
factores de riesgo cardiovascular. [base de datos en internet]. ESP: BBtk. c2009 —
[citado 14 jun 2014]. Disponible en: ftp://tesis.bbtk.ull.es/ccssyhum/cs242.pdf.

83


ftp://tesis.bbtk.ull.es/ccssyhum/cs242.pdf

74.- Concepcion I. Analisis de la clase social como determinante de salud en la

poblacion adulta [Tesis Doctoral]. Canarias: Universidad de la Laguna; 2011.

75.-  Seclen-Palacin JA, Jacoby ER. 2003. Factores sociodemograficos vy
ambientales asociados con la actividad fisica deportiva en la poblacion urbana del
Per(. Rev Panam Salud Publica 2003; 14(4): 255-264.

76: Fernandez L, Salas R. Tesis titulada Estilo de vida y Alimentacion de la
persona adulta A.A. H.H. Tres Estrellas Chimbote [Tesis en internet]. Chimbote;
2009 [Citado 2006 Ago. 21]. [101 paginas]. Disponible en URL:

http://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache.

77: Espinoza, L Cambios del modo y estilo de vida; su influencia en proceso
Salud enfermedad. Rev. Cubana Estomatol -2005.

78: Buenas tareas. Promocion de la salud: Nola Pender [Ensayo en internet].
[Citado 2010 Ago. 22]. [7 paginas]. Disponible en

URL:http://www.buenastareas.com/ensayos/Ensayo-Promocion-De-La-

Salud/16035.html.

79: Alimentacion y nutricion. [Portada en internet]. 2009. [Citado 2010 Ago. 22].
[Alrededor de 1 pantalla]. Disponible en URL:

http://lacocinanavarra.lacoctelera.net/post/2009/01/25/alimentacion-y-nutricion-

definicion
80: Salas C. Estudio de cobertura de organizaciones sociales en Lima 2008.

[Portada en internet]. 2008. [Citado 2011 Jul. 12]. [Alrededor de 1 pantalla].
Disponible en URL.: http://www. municipalidaddesanjuandelurigancho.com.pe

84


http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache
http://www.buenastareas.com/ensayos/Ensayo-Promocion-De-La-Salud/16035.html
http://www.buenastareas.com/ensayos/Ensayo-Promocion-De-La-Salud/16035.html
http://lacocinanavarra.lacoctelera.net/post/2009/01/25/alimentacion-y-nutricion-definicion
http://lacocinanavarra.lacoctelera.net/post/2009/01/25/alimentacion-y-nutricion-definicion

81: Instituto nacional de Estadistica e informética. Informe sobre redes de apoyo
social en el Pert 2011. Lima: INEI, 2011.

82: Lopez N. Calidad de atencion-Diagnéstico para la ldentificacion de
Determinantes de Salud que influyen en el estado integral de salud de los
habitantes de la comunidad Antorchista Ubicada al Nororiente del Municipio
Ecuador Colima 2005

83: Direccion Regional de Salud. Analisis Situacional de Gestion de la Calidad en
Salud Afio 2010 DIRESA Tacna [Citado 2010 Ago. 21]. [2 paginas]. Disponible

en URL: http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache.

84: La DIRESA Tacna [Citado 2010 Ago. 21]. [101 paginas]. Disponible en URL.:

http://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache.

85: Zegarra C. Redes sociales, Estilo de vida y Conductas promotoras de salud
[tesis para optar el titulo de enfermeria]. Lima. Universidad catlica los Angeles
de Chimbote. 2009.

86: Liz C. Panorama de la atencion de calidad en salud de la Organizacién
Mundial de la Salud 2008. [tesis para optar el titulo de enfermeria]. EUA.
Universidad de California. 2008.

87: Defensoria del Nifio y adolescente. Ministerio de la Mujer. En el estudio
Pandillaje en el Pueblo Libre 2011. [tesis para optar el titulo de enfermeria]. Lima.
Universidad de Ricardo Palma. 2011.

88. Organizacion Panamericana de la salud, Organizacién Mundial de la Salud y
Asociacion Mundial Promocién de la Salud; Recomendaciones para la accion.

85


http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache
http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache

[Documento en internet]. Guatemala; 2000. [1 pantalla]. Disponible en URL:

http://www.amssac.org/biblioteca% %20conceptos.htm

89: Salas P. Calidad y satisfaccion del usuario. Espafia: Editorial Mcwrail; 2005.

90: .Lopategui E. La salud como responsabilidad individual. [Articulo en internet].

2000. [Citado 2010 Ago. 26]. [Alrededor de 1 pantalla]. Disponible en URL.:
http://www.saludmed.com/Salud/CptSalud/CptSaRes.html

91: Nutbeam, Sociologia. México: Interamericana; 2005.

86


http://www.saludmed.com/Salud/CptSalud/CptSaRes.html

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO N° 01

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

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

proporciones de una poblacion finita.

n = zzqu
ZZpq+e’(N-1)

Dénde:
n = tamafio de muestra
N = tamaino de la poblacion =x
Z = nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96
p = 0.5 proporcidn de individuos de la poblacién que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.
g = 0.5 proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés.
e = 0.05 margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

n = (1.96)?(0.5)(0.5) (x)

(1.96)?(0.5) (0.5) + (0.05)* (x — 1)
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1.2. RESULTADOS DEL CALCULO DE LA MUESTRA DEL DISTRITO
DE CAIRANI.

CALCULO DE LA MUESTRA

B x*p.qN
"2 pq+ E2N-1)

n = Tamarfio de muestra
N = Poblacién adulta (1,355)
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)

E = error estandar 5% (0.05)

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

B (1.96)%.(0.5).(0.5) (1.355)
~ (1.96)2.(0.5).(0.5) + (0.5)2 (1355 — 1)

n

B (3.8416).(0.25). (1.355)
" =(3.8416).(0.25) + (0.0025) (1354)

B 1301.3
"~ 0.9604 + 3.385

n

 1301.3
" = 43454

n=299.5
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO N° 2

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS
DEL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE -TACNA 2015

Elaborado por Vilches Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seud6nimo del nombre de 1a Persona......cceeeeeeieceereeeeiecerreeeecacnsnnnnns
DITECCION. tutueieininiirerareeeeenetterrerasassessssassssssssssesasasassssssssssesasnsasssssnsnssns

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino( ) Femenino( )

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

3. Grado de instruccion:
« Sin nivel de instruccion
o Inicial/Primaria
¢ Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
o Superior Universitaria
e Superior no universitaria

AN AN AN SN
— N N N

4. Ingreso econémico

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

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

Vivienda

6.1 Tipo:
¢ Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e VVecindada, quinta choza, cabafa
o Local no destinada para habitacion humana
o Otros

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

6.3 Material del piso:
e Tierra
¢ Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas
e Parquet

6.4 Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

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

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacién
¢4 a mas miembros
e 2 a 3 miembros
e Independiente

Abastecimiento de agua:
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e Acequia

e Cisterna

e Pozo

* Red publica

e Conexion domiciliaria

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

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
o Lefia, Carbon
* Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)
e Carca de vaca

10. Energia eléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno
¢ Energia eléctrica temporal
¢ Energia eléctrica permanente
e Vela

11. Disposicion de basura:
¢ A campo abierto
e Al rio
e En un pozo
e Se entierra, quema, carro recolector

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

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
o Carro recolector
¢ Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
o Vertido por el fregadero o desagiie
o Otros
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Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14 ¢ Actualmente fuma?

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

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15 ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

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

e Una vez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo

16 ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( )

17 Con que frecuencia se bafia?
Diariamente () 4 vecesalasemana ( ) Nose bafa( )

10al12horas( )

— N

— N N N N N

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

19 ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( )

Deporte ()

Gimnasia ()

No realizo ()

20 ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20 minutos?

Caminar ()
ninguna ()

21 DIETA:

Gimnasia suave ()
Deporte ()

Juegos con poco esfuerzo ()

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

Correr ()

3 0 mas lo2 Menos de | Nuncao
Alimentos: Diario Veces a veces unavez a casi
la ala lasemana | nunca

semana | semana

o Fruta

« Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)
« Huevos
« Pescado

« Fideos, arroz, papas...

« Pan, cereales

« Verduras y hortalizas

« Legumbres

« Embutidos, enlatados
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o Lacteos

« Dulces, gaseosas

« Refrescos con azUcar

e Frituras

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algiin apoyo social natural?
e Familiares

Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales

Compafieros de trabajo

No recibo

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social
Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado
No recibo
e apoyo de algunas de estas organizaciones:
Pensidn 65
Comedor popular
Vaso de leche
Otros

T e e e e o

24. Reci

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

e Hospital

e Centro de salud

e  Puesto de salud

e Clinicas particulares
e Otros

(

N N N N N

N N N N N N

)

— N N

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

e  Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
No sabe

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD

Otros
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28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de salud

¢le parecié?

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

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud

fue?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si() No()

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO N° 03

validez interna valor aiken de los items del cuestionarios sobre
determinantes de la salud en los adultos
Provincia de Candarave — Tacna, 2015.

del

Distrito de Cairani,

VALOR DE VALOR DE

N2 AIKEN N2 AIKEN
1 1.0 13 0.95
2 0.90 14 0.95
3 1.0 15 1.0
4 1.0 16 1.0
5 1.0 17 1.0
6 1.0 18 1.0
6.1 1.0 19 1.0
6.2 1.0 20 1.0
6.3 0.95 21 1.0
6.4 0.95 22 1.0
6.5 1.0 23 1.0
6.6 1.0 24 1.0
7 1.0 25 1.0
8 1.0 26 1.0
9 0.95 27 1.0
10 1.0 28 1.0
11 1.0 29 1.0
12 0.95 30 1.0
Coeficiente V de Aiken total 0.98
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO N° 04
CONFIABILIDAD INTEREVALUADOR
CONFIABILIDAD SEGUN INDICE DE KAPPA

INSTRUMENTO: cuestionario sobre determinantes de la salud de la “persona adulta en el
distrito de Cairani, Provincia de Candarave- Tacna, 2015.

Sujetos 15
ftems 30
Donde los indices del sumatorio van desde i-l hasta i-c

Nixi - i(xi+*x+i:‘
_ )

iml

K

Ik _i':gn *H ;)
i1

Donde

<0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.41-0.60 moderada
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy buena
0.95
0.98

0.95 70% 0.81-1.00 Muy buena
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO N° 05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TiTULO

DETERMINANTES DE LA SALUD D EN LOS ADULTOS DEL DISTRO DE
CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE- TACNA, 2015

Y 0, et ee ettt e e e e et ettt — e ———————————————————————————————————————————————————— acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma ora la las

preguntas planteadas.

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

documento.

FIRMA
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DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICOS N° 01

SEXO EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA

DE CANDARAVE — TACNA, 2015

B Masculino: 43,7%
B Femenino: 56,3%

Fuente: Tabla 1.

GRAFICOS N° 02

EDAD EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA

DE CANDARAVE — TACNA, 2015

B Adulto joven: 5,0%
B Adulto maduro: 49,3%
= Adulto mayor: 45,7%

Fuente: Tabla 1.

99




GRAFICO N° 03

GRADO DE INSTRUCCION EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI,

PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

Grado de instruccion

B Sin nivel : 3.3%
H Inicial/primaria: 18,4%
1 SecundariaCompleta/Secundaria

Incompleta: 75,6%

W Superior universitaria: 0%

W Superior no universitaria: 2.7%

Fuente: Tabla 1.

GRAFICO N° 04

INGRESO ECONOMICO EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI,

PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015

B Menor de 750 : 97.3%

B De 751 a 1000: 2%

@ De 1001 a 1400: 0.7%

M De 1401 a 1800: 0%

H De 1801 a mas: 0%

Fuente: Tabla 4
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GRAFICOS N° 05

OCUPACION EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI,

PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015

M Trabajo estable: 2%
M Eventual: 98%

1 Sin ocupacion: 0%
M Jubilado: 0%

H Estudiante: 0%

Fuente: Tabla 1

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS A LA VIVIENDA

GRAFICOS N° 06

TIPOS DE LA VIVIENDA EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI,

PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015

H Vivienda Unifamiliar: 99.3%

| Vivienda multifamiliar: 0.7%

M Vecindada, quinta choza, cabaia: 0%

M Local no destinada para habitacién
humana: 0%

Fuente: Tabla 2
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GRAFICOS N° 07

TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI,

PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015

| Alquiler: 1%

B Cuidador/alojado: 0%

1 Plan social(dan casa para vivir): 0%
M Alquiler venta: 0%

M Propia: 99%

Fuente: Tabla 2

GRAFICOS N° 08

MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015

M Tierra: 100%
B Entablado: 0%
I Loseta, vinilicos o sin vinilicos:

0%

H Laminas asfalticas

B Parquet: 0%

Fuente: Tabla 2
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GRAFICOS N° 09

MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

B Madera, estera: 0%

B Adobe: 0%

I Estera y adobe: 0%

B Material noble ladrillo y
cemento: 0%

M Eternit (calamina): 100%

Fuente: Tabla 2

GRAFICOS N°10

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS VIVIENDA EN LOS ADULTOS DEL

DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015

B Madera, estera: 0%

B Adobe: 97.3%

I Estera y adobe: 97.3%

B Material noble ladrillo y
cemento: 2.7%

Fuente: Tabla 2
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GRAFICOS N°11

N° DE_ PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DE LAS VIVIENDA
EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE
TACNA, 2015.

B 4 a mas miembros: 1.70%

M 2 a 3 miembros: 92%

" Independiente: 6.30%

Fuente: Tabla 2

GRAFICOS N°12

ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LASVIVIENDA EN LOS ADULTOS DEL

DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015

ABASTECIMIENTO DE AGUA

B Acequia: 0%
B Cisterna: 0%
W Pozo: 0%

M Red publica: 0%

 Conexion domiciliaria: 100%

Fuente: Tabla 2
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GRAFICOS N°13

ELIMINACION DE EXCRETAS EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI,

PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015

M Aire libre: 1.30%

B Acequia, Canal: 0%

I Bafio publico: 0%

M Bafio propio:98.70%

B Otros: 0%

Fuente: Tabla 2

GRAFICOS N°14

COMBUSTIBLE PARA COCINAR QUE UTILIZANENLOS ADULTOS DEL

DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

M Gas, electricidad: 0%

M Lefa, carbdén: 100%

= Bosta: 0%

B Tuza(coronta de maiz): 0%

m Carca de vaca: 0%

Fuente: Tabla 2
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GRAFICOS N°15

ENERGIA ELECTRICAEN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE

CAIRANI. PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

M Sin energia: 0%

B Lampara(no eléctrica): 0%

M Grupo electrégeno: 0%

M Energia eléctrica temporal: 0%

M Energia eléctrica permanente: 100%

m Vela: 0%

Fuente: Tabla 2

GRAFICOS N°16

DISPOSICION DE BASURAENLOS ADULTOS DEL DISTRITO DE

CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015

B A campo abierto: 6.40%

H Al rio: 0%

W En un pozo: 1.30%

M Se entierra, quema, carro
recolector: 92.30%

Fuente: Tabla 2
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GRAFICOS N°17

FRECUENCIAS CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA EN LAS VIVIENDAS
EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE —
TACNA, 2015.

B Diariamente: 0%

B Todas las semanas pero no
diariamente: 100%

= Al menos 2 veces a la semana: 0%

B Al menos 1 vez al mes pero no
todas las semanas: 0%

Fuente: Tabla 2

GRAFICOS N°18

GRAFICO SEGUNDO COMO SUELE ELIMINAR SU BASURA EN LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE —
TACNA, 2015.

B Carro recolector: 950%

B Monticulo o campo limpio: 5%

m Contenedor especificos de recogida: 0%

m Vertido por el fregadero o desagiie: 0%

M Otros: 0%

Fuente: Tabla 2
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DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICOS N°19

FUMAN ACTUALMENTE ENLOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI,

PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

H Si fumo, diariamente: 0%

H Si fumo, pero no diariamente: 0%

M No fumo actualmente, pero he
fumado antes: 3.30%

B No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual: 96.70%

Fuente: Tabla 3

GRAFICOS N°20

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LOS ADULTOS

DEL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

M Diario: 0%

M Dos a tres veces por semana:0%

H Una vez a la semana. 0%

B Una vez al mes: 0%

B QOcasionalmente: 90.30%

B No consumo: 9.70%

Fuente: Tabla 3
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GRAFICOS N°21

N° DE HORAS QUE DUERMEN EN LOS ADULTOS

DEL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

B 6 a8 horas: 99.3%

M 8 a 10 horas: 0.70%

m10a 12 horas: 0%

Fuente: Tabla 3

GRAFICOS N°22

FRECUENCIA CON QUE SE BANAN EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

M Diariamente: 0%

B 4 veces a la semana: 96.7%

= No se bafia: 3.30%

Fuente: Tabla 3
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GRAFICOS N°23

REALIZA ALGUN EXAMEN PERIODICO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN
LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE —
TACNA, 2015.

M Si: 9.40%

B No: 90.60%

Fuente: Tabla 3

GRAFICOS N°24

GRAFICO SEGUN ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI,
PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

B Camina: 1.40%

B Deporte: 2.30%

B Gimnasia: 0%

B No realizo: 96.30%

Fuente: Tabla 3
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GRAFICOS N°25

LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FiSICA REALIZARON
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

B Caminar: 76.60%

B Gimnasia suave: 0%

M Juegos con poco esfuerzo: 0%
H Correr: 0%

M Deporte: 4.00%

= Ninguna: 19.40%

Fuente: Tabla 3

GRAFICOS N°26
ALIMENTOS QUE CONSUME EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

120,00%
100,00%
80,00%
60,00% o
M Diario
40,00% )
M 3 amas alasemana
20,00%
I i WM la2valasemana
0,00% ; |
B Menos de una vez a la semana
L O F P oS S & & &
<& N K3 {_)(,’b g &’b A 6‘\0 RO S ) =N .
ISR SR N AR N N A P GRS unca o casi nunca
& SN o8
o RN & & &
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O\\o‘ N & 5\0 Q‘,\&
N A N <« pX
O
&

Fuente: Tabla 3
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GRAFICOS N° 27

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS
MESES EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE
CANDARAVE — TACNA, 2015.

B Hospital: 0%

H Centro de salud: 0%

M Puesto de salud: 96.70%

M Clinicas particulares: 3.30%

m Otros: 0%

Fuente: Tabla 4

GRAFICO N° 28

LUGAR DONDE LO (LA) ATENDIERON EN LOS ADULTOS DEL

DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

B Muy cerca de su casa:
12.00%

M Regular: 52.80%

W Lejos: 21.40%

B Muy lejos de su casa:
12.40%

H No sabe: 1.40%

Fuente: Tabla 4.
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GRAFICO N°29

TI1PO DE SEGURO QUE TIENEN EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE —TACNA, 2015.

B Essalud: 0%

1 SIS MINSA: 100%

1 SANIDAD: 0%

Otros: 0%

Fuente: Tabla 4

GRAFICO N° 30

PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION EN LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE —
TACNA, 2015.

B Muy largo: 0%
B Largo: 5.00%

M Regular: 92.30%
M Corto: 2.70%

B Muy corto: 0%

= No sabe: 0%

Fuente: Tabla 4
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GRAFICO N° 31

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON EN EL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE

CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

B Muy buena: 10.00%
M Buena: 69.20%

H Regular: 18.70%

H Mala: 0%

B Muy mala: 0%

= No sabe: 2.10%

Fuente: Tabla 4.

GRAFICO N° 32

EXISTENCIA DE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LAS

VIVIENDAS EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI,
PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

M Si: 0%

[ No: 100%

Fuente: Tabla 4.
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DETERNMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N° 33

APOYO SOCIAL NATURAL QUE RECIBEN EN LOS ADULTOS DEL

DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

M Familiares: 3.30%

® Amigos: 0%

B Vecinos: 0%

B Compafieros espirituales: 0%
B Compafieros del trabajo: 0%

= No recibo: 96.70%

Fuente: Tabla 5

GRAFICO N°34

APOYO SOCIAL ORGANIZADO QUE RECIBEN EN LOS ADULTOS DEL

DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE — TACNA, 2015.

B Organizaciones de ayuda al enfermo: 0%
M Seguridad social: 0%

M Empresa para la que trabaja: 0%

M Instituciones de acogida: 0%

M Organizaciones de voluntariado: 0%

= No recibo: 100%

Fuente: Tabla 5
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GRAFICO N°35

APOYO SOCIAL ORGANIZADO DEL ESTADO DEL RECIBEN EN LOS

ADULTOS DEL DISTRITO DE CAIRANI, PROVINCIA DE CANDARAVE —
TACNA, 2015.

M pesion 65: 0%

B comedor popular :0%

= vaso de leche: 0%

M otros :100%

Fuente: Tabla 6
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