UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTAS
DE LA ASOCIACION 28 DE AGOSTO Il - ETAPA GREGORIO
ALBARRACIN - TACNA, 2013

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA:

MILAGROS KARINA CUELLAR VALDIVIA.
ASESORA:

Dra. ADRIANA VILCHEZ REYES

TACNA - PERU

2018



JURADO EVALUADOR DE TESIS

DRA. MARIA ELENA URQUIAGA ALVA
PRESIDENTE

MGTR. LEDA MARIA GUILLEN SALAZAR
SECRETARIA

MGTR. FANNY ROCIO NIQUE TAPIA
MIEMBRO



AGRADECIMIENTO

Agradezco de manera especial Nuestra asesora
la Dra. ADRIANA VILCHEZ REYES tuvo
paciencia y dedicacion para poder guiarnos con
nuestra investigacion por tener siempre palabras
de aliento cuando nos desanimabamos vy
perdiamos el entusiasmo cuando veiamos que

las cosas no se nos estaban dando.

A la Asociacidn de vivienda 28 de agosto Il
etapa del distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa que con su cooperacion y apoyo

se pudo realizar la investigacion.

A mi madre Jesusita por su apoyo todos estos afios por
su infinito amor comprensién y por ayudarme a que este
momento llegara, a mi padre que fue mi inspiracion, que
desde el cielo me ilumina y me guia en cada paso que

doy.



MILAGROS

DEDICATORIA

A Dios, por haberme regalado el don de la vida, por
ser mi fortaleza en mis momentos de debilidad y por
brindarme una vida llena de mucho aprendizaje,
experiencia, felicidad y permitirme haber llegado
hasta este momento tan importante de mi formacion

profesional.

A mi esposo José Luis y a mis hijos José Flavio y Maria
Fernanda, que son el motivo y la razén que me ha llevado a
seguir superandome dia a dia, para alcanzar mis mas
apreciados ideales de superacion, ellos fueron quienes en
los momentos mas dificiles me dieron su amor y
compresion para poderlos superar, quiero también dejarles

a ellos una ensefianza que cuando se quiere alcanzar algo



MILAGROS

RESUMEN

La presente investigacion de tipo cuantitativo , descriptivo con disefio de una sola
casilla tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en la persona
adulta de la Asociacion de 28 de agosto Il etapa Gregorio Albarracin Lanchipa , la
muestra estuvo constituida por 206 a quienes se le aplico un cuestionario sobre los
determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. los
datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW status version 18.0 para su
respectivo procesamiento, para el analisis se construyeron tablas de distribucion de
frecuencia absolutas y relativas porcentuales, asi como sus respectivos graficos
estadisticos. Se concluye: en los determinantes biosocioeconomicos que la mayoria de
los adultos son de sexo femenino , con grado de instruccidén segundaria completa e
incompleta con un ingreso econdmico de 751 a 1000 soles ,cuenta con agua y desagtie.
En los determinantes de los estilos de vida se encontr6 que la mayoria eliminan la
basura en el carro recolector que pasa todos los dias , no fuma, ocasionalmente se bafia
diariamente se realizan un examen médico periédicamente y no realiza actividad fisica;
en los determinantes de las redes sociales y comunitarias la mayoria no reciben apoyo

social comunitario y existe pandillaje .

Palabras clave: Adulto, determinantes, salud.



ABSTRACT

The present research project of quantitative, descriptive type with a single-cell design
has as a general objective to describe the determinants of health in the adult person of
the Living Association August 28, Il stage of the Gregorio Albarracin Lanchipa district,
the sample was constituted by 206 to whom this applied a questionnaire instrument on
the determinants of health using the technique of interviewing and observation the data
were processed in a Microsoft Excel database and then exported to a database in the
PASW status software version 18.0 for its respective processing, for the analysis
absolute and relative percentage frequency distribution tables were constructed, as well
as their respective statistical graphs. Results: in the biosocioeconomicos determinants
we have that the majority of the adults are of feminine sex, with complete and
incomplete secondary with an economic income of 751 to 1000 soles, counts on water
and drainage, in the determinants of the lifestyles it was found that the Most of them
remove garbage in the collector car that passes every day, does not smoke, occasionally
bathes daily, performs a medical examination periodically and does not perform
physical activity; In the determinants of social and community networks most do not

receive any kind of help and there is gangs.

Keywords: Adult, determinants, health.
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l. INTRODUCCION

Uno de los determinantes sociales mas importantes en la salud de la poblacion es la
inequidad en el acceso a los bienes y servicios. En América Latina y el Caribe, al analizar
estas inequidades bajo la Optica de género, etnia y raza, se comprueba que las mujeres
pobres, los indigenas y los afrodescendientes tienen desventajas comparativas en el
acceso a los servicios de salud. Estos niveles de desigualdad de acceso se traducen en
severas brechas en los indicadores de salud, como la malnutricion en la nifiez y la
mortalidad materna. Para el mismo grupo de paises, el promedio simple de la tasa de
desnutricion en nifios del quintil més pobre es 6,3 veces mayor que la del quintil mas rico
(D).

La situacion de salud del adulto en el d&mbito nacional es a nivel de los grandes
grupos de causa de morbilidad del adulto, las enfermedades infecciosas y parasitarias se
mantienen en el primer lugar, aunque en menor proporcion si lo comparamos con los
demas grupos de edad. Las muertes por infecciones respiratorias agudas bajas vuelven a
ocupar el primer lugar, muy de cerca se ubica las muertes por cirrosis hepética y los
accidentes de transporte terrestre (2).

La situacion de salud de la persona adulta en Tacna se ve reflejada en los tres
primeros grupos de causa de morbilidad que concentran como enfermedades de la
cavidad bucal, la obesidad y otros de hiperalimentacion y las infecciones agudas de vias
respiratorias superiores. Los Accidentes de transporte terrestre es la primera causa de
defunciones en esta etapa de vida (2).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definio la salud como el perfecto
estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar de

aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y



espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas que la simple ausencia de
enfermedad, es un equilibrio arménico entre la dimension fisica, mental y social; y esta
determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes sociales
de la salud (3).

Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos tan
variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales,
alimenticios, econdémicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y
religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos
factores de tipo biolégico, dados los avances en el campo genético, cientifico, tecnoldgico
y médico (3).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacién, en realidad se esta hablando de
distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y la mitad de los
factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion tienen que ver con factores
sociales. Los factores bioldgicos son solamente el 15%, los factores ambientales un 10%
y los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en
salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del sector salud (4).

Segun el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los determinantes
son un conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones. Comprenden los
comportamientos y los estilos de vida saludables, los ingresos y la posicion social, la
educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios
adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de

vida que ejercen un claro impacto sobre la salud (5).



Los determinantes sociales de la salud que en su integralidad abordan elementos que
intentan explicar que las desigualdades en que se manifiestan los resultados en salud para
diversos grupos de la sociedad, dicen relacion con las distintas posibilidades que tienen
las personas de desarrollarse en la vida y gozar de buena salud. Esas desigualdades se
observan en las condiciones de vida de la primera infancia, la esco-larizacion, la
naturaleza del empleo y las condiciones de trabajo, las caracteristicas fisicas del medio
construido y la calidad del medio natural en que vive la poblacion. Segun el caracter de
esos entornos, las condiciones fisicas, el apoyo psicosocial y los esquemas de conducta
varian para cada grupo, haciéndolos mas o menos vulnerables a la enfermedad (6).

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 promocién de la salud como la estrategia mas efectiva de
salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel
poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y mantener
en estado Optimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actlia sobre estas
determinantes (7).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas publicas son
susceptibles  de  modificacion ~ mediante  intervenciones  efectivas (7).
En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la salud
con una orientacion moderna, que trascienda los ambitos de la educacion sanitaria
individual o de la aplicacion de la comunicacion social al Ilamado de cambio de conducta

por parte de cada individuo (8).



El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los temas
relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la salud
publica (8).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto
en la definicién de prioridades como en la formulacion de planes y programas. Sin
embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la
incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econémica y el
deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades cronicas,
exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas (9).

La Equidad en salud forma parte integral del concepto més amplio de justicia, en la
medida en que su realizacién implica la posibilidad de alcanzar una vida sin
enfermedades y sufrimientos evitables ni mortalidad prematura, punto de igualdad que
aceptaria cualquier teoria de justicia social. Es por esto que la equidad va mucho mas alla
del sector salud en particular, se vincula con la justicia de los acuerdos sociales, incluida
la distribucion econdmica, convirtiéndose en un asunto politico (10).

Las inequidades: las desventajas en materia de salud debidas a las diferencias entre
los sectores de la poblacion o las sociedades; las brechas de salud, que se forman por las
diferencias entre las personas que estan en peor situacion y el resto de la poblacién; y los
gradientes de salud, relacionados con las diferencias encontradas a lo largo de todo el
espectro de la poblacion (11).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda mitad
del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a partir del cual se
han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que han hecho
evolucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios sociales y las politicas

de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo de los determinantes



de salud es paralelo a la evolucion de la Salud Pablica en el siglo XX y al surgimiento y
desarrollo de ambitos como promocion de la salud, investigacién y educacién para la
salud (12).

Los determinantes de la salud estdn undnimemente reconocidos y actualmente son
objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales, etc.).
Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comisién sobre Determinantes
Sociales de la Salud, también en el marco de la Union Europea, en el afio 2002 se puso en
marcha un programa de accion comunitaria en el &mbito de la Salud Publica; por ultimo,
en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales como autonémicas estan implicadas y
coordinadas en el desarrollo de los determinantes de salud (13).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es solo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o ambientales,
ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones estructurales de la sociedad,
que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los determinantes sociales se definen
la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades y por lo tanto carecen
de justificacion. En Gltimo término, no importa cudnto crecimiento econémico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser
modificado (14).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas. Por
un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades en los
resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas en la
esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles de
instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales

del actual modelo socioeconomico, estas inequidades en salud pueden describirse como



resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones de la vida
social (14).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las nifias
y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su comportamiento en
la salud y sus interacciones con el sistema sanitario. Las condiciones se forman de
acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y poder de los hombres y las mujeres de
nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel
mundial, que a su vez influyen en la eleccion de politicas (14).

No escapa esta problemética de salud de la region de salud de Tacna en el Distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa en la Asociacion 28 de Agosto Il Etapa, 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 participacién de otros sectores (15).

La presente investigacion se realizd en la Asociacion de vivienda 28 de Agosto 11 del
Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna el cual presenta suelos de grava arenoso y
topografia leve, convirtiéndola en una zona antisismica ideal para la construccién de
edificaciones mayores, tiene, un area urbano semi plano y se ubica en los 800 metros
sobre el nivel del mar, las viviendas estan constituidas mayormente de material noble y
cuentan con servicios basicos de caracter publico.

Dicha asociacion limita por el Norte con la Av. La Bohemia Tacnefia, por el Este con
la Calle Francisco Garcia Calderon, por el Sur con la Av. Raul Porras Barrenechea y por

el Oeste con la Calle Las Encinas, pertenece a la jurisdiccion del CLAS Puesto de Salud



Vista Alegre, Micro red Cono Sur, con una poblacion total de 11542 personas. Siendo los
habitantes adultos de 4,494del total (16).

La comunidad escogida como sujeto de estudio consta solo de 1,504 personas adultas
Las diez primeras causas de morbilidad de la persona adulta son: enfermedad de cavidad
bucal y glandulas salivales (58 casos), enfermedad del aparato respiratorio (366 casos),
enfermedad genito urinario (64 casos), micosis (20 casos), otras enfermedades del aparato
digestivo (98 casos), enfermedades venéreas (23 casos), enfermedades de la piel Tejido
celular subcutaneo (44 casos), complicaciones del embarazo (226 casos), enfermedades
del aparato Oseo, muscular y tejido conectivo (98 casos), disenteria y gastroenteritis (50
casos), en cuanto a mortalidad (0 casos en adultos) (16).

Por lo antes expuesto, considero pertinente para la realizacion de la presente

investigacion plantear el siguiente problema.

¢ Cudles son los determinantes de la salud en las personas adultas de la Asociacién

28 de Agosto Il Etapa Gregorio Albarracin Lanchipa -Tacna, 2013?

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

Describir los determinantes de la salud en las personas adultas de la asociacion de

vivienda 28 de Agosto Il etapa del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa-Tacna, 2013.

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

especificos



Identificar los determinantes del entorno socioecondémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios béasicos, saneamiento ambiental) de la persona adulta en la
asociacion de vivienda 28 de Agosto Il etapa del distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa-Tacna.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad de la persona adulta en la asociacién de vivienda 28 de Agosto Il etapa

del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social de la
persona adulta en la asociacion de vivienda 28de Agosto Il etapa del distrito

Gregorio Albarracin Lanchipa-Tacna.

Finalmente, la investigacion se justifica porque es importante para el campo de la
salud porque 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 con adecuada calidad son esenciales para
lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacién y acelerar el desarrollo

socioecondmico de los paises.



El presente estudio permitird instar a los estudiantes de la salud, a investigar méas
sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, siendo el
unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza y llevarlos a construir
un Perl cada vez més saludable. También ayuda a entender el enfoque de determinantes
sociales y su utilidad para una salud pablica que persigue la equidad en salud y mejorar la

salud de la poblacidn, en general, y promocionar su 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

Ademéas es conveniente para: La autoridad regional de Tacna y la Direccion
Regional de Salud de Tacna y la Municipalidad del Distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa en el campo de la salud, asi como para la poblacion de las Direcciones de
salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacién a nivel distrital;
ya que los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las personas
identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en conductas
promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podréa disminuir el riesgo de

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



1. REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Rodriguez D, Benavides J, (17). Realizan una investigacién salud y
ruralidad en Colombia: analisis desde los determinantes sociales de la salud
2016. Los determinantes de la salud han sido estudiados a nivel mundial y en
Colombia de estos se destaca el reconocimiento de su relacion con la
distribucién desigual de los problemas entre las poblaciones y paises.
Resulta preocupante que los factores que pueden ser evitables aun en la
actualidad generan problemas de salud con amplias diferencias entre las
poblaciones rurales y urbanas. Es innegable que en el pais los indicadores
cambiaron y algunos han disminuido, sin embargo, los rezagos del sector
rural comparado con el urbano, en condiciones como infraestructura basica

son evidentes.

Moreno G, Duarte M, Barrientos T, (18). En su investigacion pobreza
multidimensional y determinantes sociales de la salud. Linea de base para dos
comunidades vulnerables, 2016. Obtuvieron los siguientes resultados: Los
hallazgos muestran las condiciones de vida precarias y de inequidad de las

dos poblaciones, sobre todo en la dimension.
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educativa, los derechos de la poblacion infantil y las condiciones de la
vivienda. Las variables que mejor explican la pobreza son el analfabetismo, el
rezago escolar y los pisos de tierra sobre los que es inadecuado habitar. La
prevalencia de pobreza en Caimalito (80.9%) y Puerto Caldas (66.5%) supera
la general de Colombia (24.8%) y de la region central (26.1%). Asimismo, la
incidencia ajustada de pobreza en Caimalito (20.1%) y Puerto Caldas (18.5%)

son mayores que la de Colombia (13%).

Quimbayo L, Fandifio V, Jaimes M, (19). En el trabajo realizado
condiciones de vida desde el enfoque de los determinantes sociales en salud
en un grupo organizado de madres adolescentes 2012. Los resultados a los
que llegaron fueron que la escolaridad promedio es: bachillerato,
ocupacion: estudiantes, amas de casa o desempleadas, estado civil en
union libre o soltera, la tipologia familiar nuclear, lo que conlleva a la
dependencia economica. Afortunadamente, las alteraciones de salud durante
la gestacién son minimas y cuidan de la salud en los casos de alguna
modificacion haciendo uso de los servicios de salud, concluyendo asi que las
condiciones de vida desde los Determinantes Sociales en Salud, no generaron

gran impacto en los mismos resultados de salud.

A nivel Nacional:

Oyola A, Berto M, Valdez W, (20). En la investigacién la muerte por
violencia en EI Huallaga: un posible efecto de los determinantes
estructurales de las inequidades en salud 2016. Estos resultados nos dan
cuenta de la problematica sanitaria que existe en la zona del Huallaga, similar

a lo registrado en el VRAEM. La mortalidad por lesiones y causas externas,
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principalmente la muerte por violencia, podrian ser el resultado de los
determinantes estructurales de las inequidades en salud presentes en esta
poblacién: menor gasto pablico por alumno de educacién basica regular y
mayor tasa de analfabetismo en poblacidn de 15 a més afios; mayor porcentaje
de pobreza monetaria y necesidades basicas insatisfechas, menor porcentaje

de poblacion econdmicamente activa adecuadamente empleada.

Cansino K, Galvez H, (21) En una investigacion realizada Determinantes
de la participacion en actividades fisicas en el Pert, 2013. A través de la
Encuesta  Nacional de Indicadores  Nutricionales,  Bioquimicos,
Socioecondmicos y Culturales Relacionados con las Enfermedades Cronico -
Degenerativas (ENIN), se estim6 un modelo logistico mediante el cual se
observé que individuos mas educados tienen una mayor probabilidad de
participar en actividades fisicas. Se describe, ademas, que las caracteristicas
como el estatus socioecondémico y trabajar disminuye la probabilidad de
participar en actividades fisicas debido a un mayor costo de oportunidad.
Del mismo modo, se observa que las personas adultas presentan una
menor  probabilidad de participar  en actividades fisicas debido a

caracteristicas bioldgicas.

Alvarez D, Sanchez J, Gomez G, Tarqui C, (22). En su investigacion
sobrepeso y obesidad: prevalencia y determinantes sociales del exceso de
peso en la poblacion peruana (2009-2010). Objetivos. Estimar la
prevalencia de sobrepeso,obesidad y los determinantes sociales del
exceso de peso en poblacion peruana. Materiales y métodos. Resultados.

El sobrepeso y obesidad fue mayor en los adultos jovenes (62,3%) y menor
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en los nifios <5 afios (8,2%). Los determinantes sociales del exceso de peso
segun el grupo de edad fueron: no ser pobre (nifio <5 afios, nifios 5-9 afios,
adolescentes y adulto mayor), vivir en el area urbana (nifio<5 afos,
adolescentes, adulto joven, adulto y adulto mayor) y ser mujer (nifios 5-9

afios, adulto y adulto mayor).

A nivel local:

Serrano B, (23). En su investigacion estilo de vida y los factores
biosocioculturales de la persona adulta del Mercado Grau - Tacna, 2014.
Obteniendo como conclusiones: La mayoria de personas adultas del Mercado
Grau tienen un estilo de vida no saludable y menos de la mitad tienen estilo de
vida saludable. Con respecto a los factores socioculturales La mayoria de los
adultos son de religion cat6lica, mas de la mitad son de sexo femenino, poco
mas de la mitad de las personas adultas se encuentran entre las edades de 36 a
59 afios y menos de la mitad tienen: educacion superior, como estado civil son
casados, son empleados, y tienen como ingreso econémico entre 400 a 650

nuevos soles.

Garay, N, (24) En su investigacion sobre Determinantes de la salud en la
persona adulta de la Asociacion EI Morro 1. Tacna, 2013, segun la variable
determinantes de la salud socioeconomicos, en la cual se reporta que el
71,6 % de la poblacidon encuestada esta en la etapa adulto joven de (18 a 29
afios, 11 meses, 29 dias) y el 62.7 % son de sexo femenino; se observa
también que el 56.4 % tiene grado de instruccidon secundaria completa e

incompleta. En lo que respecta al ingreso economico, el 57.2 % cuenta con
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un ingreso menor a 750 soles, y, ademas, esta investigacion difiere con

nuestro resultado en lo que es trabajo eventual, presentando un 66.1 %.

Uchazara M, (25) realizo una investigacion determinantes de la salud en
la persona adulta del centro poblado menor Los Palos, Tacna, 2013. Se
muestra que los determinantes de salud socioecondmicos, mas de la mitad
de la poblacion son de sexo femenino, con un ingreso menor de 750 soles,
menos de la mitad estan en la etapa de adulto maduro, la mayoria cuenta
con grado de instruccion secundaria completa e incompleta, con
ocupacion eventual. Los determinantes de salud relacionados a la
vivienda, materiales de techo y paredes de estera y adobe, con piso de
tierra, la mitad extrae agua de pozo y utiliza letrina, menos de la mitad utiliza
lefia para cocinar. Los determinantes de salud de los estilos de vida, no
se realizd algiin examen periddico.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se sustenta en las bases conceptuales sobre
los determinantes de la salud de MackLalonde, Dahlgren y Whitehead, que
presentan a los principales determinantes de la salud. Con el fin de facilitar la
comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, para identificar
los puntos de entrada de las intervenciones (26).

Mack Lalonde En 1974, 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
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atencion. Destaco la discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos

y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (27).

Determinantes para la salud

SALUD

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion de
desigualdades en salud. Nos dan a conocer cémo las inequidades en salud son
resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales,
desde el individuo hasta las comunidades. En el centro del diagrama se encuentran
las personas. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos
condicionan su potencial de salud. La capa siguiente representa las conductas
personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar
una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen
mayores barreras econdémicas para elegir un modo de vida mas sano (28).

Maés 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 ubican en el extremo inferior

de la escala social tienen pocas redes y sistemas de apoyo a su alcance, lo que se
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ve agravado por las condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo
general con los servicios sociales y de apoyo muy limitados. (28)

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 exposicién a condiciones de trabajo méas
riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para
quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las
condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad
abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la situacion
econOdmica y las relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de las
demaés capas. (28)

Influye mucho el nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, en
la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi
como también en sus costumbres 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 (28).
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Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Sociales de la Salud

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud.
Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud,
incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones esenciales, los segundos son los 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 negativoy 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 (29).

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
Segun el modelo, los determinantes estructurales estdn conformados por la
posicion socioecondémica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta Gltima
en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de género y de
etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto
socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas
macro-econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
sociales. La posicion socioecondmica, a través de la educacion, la ocupacion y
el ingreso, configurara los determinantes sociales intermediarios (29).

b) Determinantes intermediarios
Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El sistema de
salud sera a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser
distintos segin la posicion socioecondémica, generaran un impacto en la
equidad en salud y en el bienestar (29).
c) Determinantes proximales
Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la
salud.
El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la salud es
una herramienta Util para estudiar los impactos en salud mas relevantes para la
poblacion, identificar los determinantes sociales méas importantes y su relacion

entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (28).
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La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta aun bien asentada
después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna
otra més efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos. Quizas la razén de
este éxito radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es
solo la ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo
tanto, la atencion no debe estar s6lo en las causas de enfermedad, sino también
en los determinantes de la salud (26).

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, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del
enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los &mbitos de accién més
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: La conducta del individuo, sus creencias, valores, bagaje historico y
percepcion del mundo, su actitud frente al riesgo y la vision de su salud futura,
su capacidad de comunicacion, de manejo del estrés y de adaptacion y control
sobre las circunstancias de su vida determinan sus preferencias y estilo de vivir.
De esta forma, problemas de salud como el tabaquismo, la desnutricion, el
alcoholismo, la exposicion a agentes infecciosos y toxicos, la violencia y los

accidentes (30).
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Comunidad: Los factores comunitarios y de soporte social influencian las
preferencias individuales sobre el cuidado y la valoracién de la salud. La
presion de grupo, la inmunidad de masa, la cohesion y la confianza sociales, las
redes de soporte social y otras variables asociadas al nivel de integracion social
e inversion en el capital social son ejemplos de factores causales de enfermedad
y determinantes de la salud propios de este nivel de agregacion. Esta
reconocido que el nivel de participacion de las personas en actividades sociales,
membresia a clubes, integracion familiar y redes de amistades ejercen un papel
determinante en problemas de salud (30).

Servicios de salud: Las formas en que se organiza la atencion médica y
sanitaria, en sus aspectos de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y
de prevencion, control y tratamiento de la enfermedad en una poblacién son
determinantes del estado de salud en dicha poblacion (30).

Educacion: El acceso a oportunidades educacionales equitativas, la calidad de
la educacidn recibida y la oportunidad de poner en practica las habilidades
aprehendidas son también factores de gran trascendencia sobre las condiciones
de vida y el estado de salud de la poblacion (30).

Trabajo: El empleo, la calidad del ambiente de trabajo, la seguridad fisica,
mental y social en la actividad laboral, incluso la capacidad de control sobre las
demandas y presiones de trabajo son importantes determinantes de la salud
(30).

Territorio: La vivienda, el empleo y la educacion adecuados son prerrequisitos
béasicos para la salud de las poblaciones. La vivienda, més alla de asegurar un
ambiente fisico apropiado incluye la composicion, estructura, dindmica familiar

y vecinal y los patrones de segregacion social (30).
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Este &mbito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador
de las acciones del sector privado y publico. La salud de la poblacién aborda el
entorno social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las
condiciones que permiten y apoyan a las personas en su eleccién de alternativas

saludables, y los servicios que promueven y mantienen la salud (29).
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METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Cuantitativo, descriptivo

Enfoque cuantitativo: con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
(31,32)

.Investigacion descriptiva: es un método que implica observar y describir el
conportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera: 1.

Investigacion cuantitativa 2. Disefio de la investigacion (33).

3.2. Disefio de la investigacion

Un solo grupo de unidades de prueba se expone al tratamiento y luego se
toma una sola medicion de la variable dependiente

(34,35).
3.3. Poblacion y muestra

El universo muestral estuvo constituido por una poblacion de 1504 de
personas adultas de la asociacion de vivienda 28 de Agosto Il etapa del

distrito Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna.

Muestra

La muestra estuvo conformada de 206, persona adultas obtenida de la

investigacion mediante muestreo aleatorio simple (ANEXO N° 01)

Unidad de analisis

La persona adulta, que formo parte de la muestra y responde a los criterios

de la investigacion.
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Criterios de Inclusion

» Persona adulta que vivia mas de 3 a afios en la asociacion de vivienda

28 de agosto Il etapa Gregorio Albarracin Lanchipa Tacha

e Persona adulta de la asociacion 28 de agosto Il etapa Gregorio albarracin

ITacna que acepto participar en el estudio.

Persona adulta de la asociacion 28 de agosto Il etapa Gregorio
albarracin lanchipa Tacna. Tener la disponibilidad de participar en la
encuesta como informantes sin importar sexo, condicion

socioecondémica y nivel de escolarizacion

Criterios de Exclusion:

e Persona de la asociacion 28 de agosto Il etapa Gregorio Albarracin

lanchipa Tacna que tuvo algun trastorno mental.

3.4. Definicién y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (36).

Definicién Operacional
Escala de razon:

La operacionalizacién dependera de la poblacidon a trabajar.
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< Adulto joven (20 a 40 afos)
e Adulto maduro (40 a 64 afos)

< Adulto mayor (65 en adelante)

Sexo

Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (37).

Definicion Operacional
Escala nominal
« Masculino
- Femenino

Grado de Instruccion

Definicién Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (38).

Definicién Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccién

« Inicial/Primaria

» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
= Superior Universitaria

= Superior no universitaria
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Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las
jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (39).
Definicién Operacional

Escala de razon

» Menor de 750

« De 751 a1000

« De 1001 a 1400

- De 1401 a1800

« De 1801 a mas
Ocupacién

Definicién Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (40).

Definicion Operacional
Escala Nominal

« Trabajador estable

- Eventual

= Sin ocupacion

- Jubilado

Estudiante
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS A LA
VIVIENDA

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas

naturales (41).

Definicién operacional

Escala nominal

= Vivienda Unifamiliar

» Vivienda multifamiliar

« Vecindada, quinta choza, cabafia

« Local no destinada para habitacion humana
» Otros

Tenencia

< Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

- Alquiler venta

Propia

Material del piso:

« Tierra

- Entablado
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e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
« Laminas asfalticas

» Parquet

Material del techo:

Madera, estera

» Adobe

» Esterayadobe

« 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

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

e |Individual

Abastecimiento de agua

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica
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e Conexion domiciliaria
Eliminacién de excretas

» Aire libre

- Acequia, canal
» Letrina

- Bafio publico

- Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

» Gas, Electricidad

» Lefa, Carbon

- Bosta

 Tuza ( coronta de maiz)

-« Carcade vaca

Energia Eléctrica

» Eléctrico
» Kerosene
» Vela
« Otro

Disposicion de basura

= A campo abierto

Al rio

En un pozo

. Seentierra, quema, carro recolector
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Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminaciéon de basura

= Carro recolector

« Monticulo o campo limpio

» Contenedor especifico de recogida
= Vertido por el fregadero o desagtie

 Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

personas (42).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

« Si fumo diariamente

« Sifumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

 No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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Consumo de bebidas alcohélicas
Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

Diario

» Dos atres veces por semana
e Una vez a la semana

e Unavez al mes

« Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen
» 6a8horas

. 08a10 horas
e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

« Diariamente
e 4 veces a la semana

« No se baia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

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

Escala nominal

Si() No ()
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Tipo de actividad:

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

Deporte () otros ( )

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de lavida vy

que influyen en la alimentacion (43).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

« 30 mas veces por semana

e 10 2vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

« Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (44).
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Apoyo social natural

Definicion Operacional
Escala ordinal

« Familia

Amigo

» Vecino

« Compafieros espirituales
« Compafieros de trabajo

» No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

« Organizaciones de ayuda al enfermo
« Seguridad social

< Empresa para la que trabaja

« Instituciones de acogida

« Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pension 65

Comedor popular

Vaso de leche

Otros
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Acceso a los servicios de salud

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

(oferta disponible de servicios) (45).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
« Hospital

« Centro de salud

e Puesto de salud

» Particular
Otros
Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

« No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros
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Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo

« Largo

* Regular

» Corto

- Muy corto
. No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena
e Buena

* Regular

- Mala

*  Muy mala
* No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion
para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

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

recoleccion de datos que se detallan a continuacién:
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Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre determinantes de
la salud en las personas adultas de la asociacion 28 de Agosto Il Etapa del
Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna por la Dra Adriana Vilches

Reyes la cuel es la investigadora de este estudio.

Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido por 30

items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO N°03)

- Datos de ldentificacion, donde se obtiene las iniciales o seuddénimo de la

persona entrevistada.

» Los determinantes del entorno Biosocioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccidn, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacién de

excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

« Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del

bafio), Alimentos que consumen las personas.

« Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a traves 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
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sobre determinantes de la salud de la persona adulta en las Regiones del
Pera desarrollada por Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente

linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados vy
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de
la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos

en relacién 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).

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,98, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud de la persona adulta de la asociacion 28 de
Agosto Il Etapa del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa,

Tacna.(ANEXO N°03).

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 1.00 % se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador.

(46) .(ANEXO N°04)

3.6. Procedimientos y Analisis de Datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

» Se informo se pidid el consentimiento de las personas de la
Asociacion 28 de Agosto Il Etapa Gregorio Albarracin Lanchipa,

Tacna, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
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obtenidos mediante su participacion son estrictamente

confidenciales.

« Se coordind la disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento en las personas adultas de la

asociacion 28 de agosto Il etapa Gregorio albarracin Lanchipa

e Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos
en las personas adultas de la asociacion 28 de agosto Il etapa

Gregorio albarracin Lanchipa

« Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada persona adultas de la

asociacion 28 de agosto Il etapa Gregorio albarracin Lanchipa

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/ info/ software version
18 se presentaron los datos en tablas simples y se elabor6 graficos para

cada tabla.

3.7. Principios éticos

En la investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente valord
los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan

obtener son éticamente posibles (47).
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Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas en las personas
adultas de la asociacién 28 de agosto Il etapa Gregorio albarracin

Lanchipa

que la investigacion sera anbnima 'y que la informacion obtenida

serd solo para fines de lainvestigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas,

siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se inform6 a las personas adultas en las personas adultas de la
asociacion 28 de agosto Il etapa Gregorio albarracin Lanchipa los
fines de la investigacidn, cuyos resultados se encuentran plasmados en

el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las personas adultas en las personas adultas de
la asociacion 28 de agosto 1l etapa Gregorio albarracin Lanchipa que
aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (ANEXO

05).
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V. RESULTADOS

TABLA 01

“DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA
ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO IIETAPA DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.”

Sexo n %
Masculino 72 35,00
Femenino 134 65,00
Total 206 100,00
Edad (afios) n %
Adulto joven 64 31,10
Adulto maduro 109 52,90
Adulto mayor 33 16,00
Total 206 100,00
Grado de instruccion del adulto n %
Sin nivel 0 0,00
Inicial/primaria 3 1,50
Secundaria Completa/sec. Incompleta 139 67,50
Superior universitaria 12 5,80
Superior no universitaria 52 25,20
Total 206 100,00
Ingreso economico familiar n %
Menor de 750 54 26,20
De 751 a 1000 144 69,90
De 1001 a 1400 8 3,90
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a méas 0 0,00
Total 206 100,00
Ocupacién del jefe de familia n %
Trabajo estable 103 50,0
Eventual 29 14,1
Sin ocupacion 10 4,9
Jubilado 18 8,7
Estudiante 46 22,3
Total 206 100

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez, A.
aplicada a la persona adulta de la Asociacion de vivienda 28 de agosto del Distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa - Tacna, 2013.”
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TABLA 02

“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO A LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO II
ETAPA DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.”

Tipo n %
Vivienda Familiar 186 90,30
Vivienda multifamiliar 20 9,70
Vecindada, quinta choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 206 100,00
Tenencia n %
Alquiler 12 5,90
Cuidador 5 2,40
Plan social 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 189 91,70
Total 206 100,00
Material de piso n %
Tierra 0,00
Entablado 0 0,00
Loseta 206 100,00
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 206 100,00
Material de techo n %
Madera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble ladrillo 201 97,60
Eternit 5 2,40
Total 206 100,00
Material de paredes n %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 206 100,00
Total 206 100,00
Continta...
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TABLA 02“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA
DE LA PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO Il

ETAPA DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.”

N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 74 35,90
2 a 3 miembros 109 52,90
Independiente 23 11,20
Total 206 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00
Conexion domiciliaria 206 100,00
Total 206 100,00
Eliminacidn excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia-Canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bafio publico 0 0,00
Bafio propio 206 100,00
Otros 0 0,00
Total 206 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 206 100,00
Lefia, carbon 0 0,00
Bosta 0 0,00
Tuza 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 206 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,00
Lampara(no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 206 100,00
Vela 0 0,00
Total 206 100,00
Continua...
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TABLA 02“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA

DE LA PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO Il

ETAPA DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.”

Disposicién de la basura n %
A campo abierto 0 0,00
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 206 100,00
Total 206 100,00
Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura n %
Diariamente 206 100,00
Todas las semanas pero no diariamente 0 0,00
Al menos 2 veces a la semana 0 0,00
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,00
Total 206 100,00
Suelen eliminar su basura en algunos de los

siguientes lugares : &
Carro recolector 206 100,00
Monticulo o campo limpio 0 0,00
Contenedor especificos de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 206 100,00

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez, A. aplicada a
la persona adulta de la Asociacién de vivienda 28 de agosto del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa

- Tacna, 2013”.
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TABLA 03
“DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA PERSONA

ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO

GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013”.

Fuma actualmente n %
Si fumo, pero no diariamente 16 7,80
Si fumo pero diariamente 2 1,00
No fumo actualmente, pero he fumado antes 31 15,00
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 157 76,20
Total 206 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas n %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 0 0,00
Ocasionalmente 206 100,00
No consumo 0 0,00
Total 206 100,00
Cuéntas horas duerme Ud. n %

6 a 8 horas 206 100,00
8 a 10 horas 0 0,00
10 a 12 horas 0 0,00
Total 206 100,00
Con qué frecuencia se bafia n %
Diariamente 206 100,00
4 veces ala semana 0 0,00
No se bafia 0 0,00
Total 206 100,00
Se realiza Ud. Algan examen médico periédico n %
Si 206 100,00
No 0 0,00
Total 206 100,00

Continta...
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TABLA 03 “DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA
PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013~

Actividad fisica en tiempo libre n %
Caminar 5 2,40
Deporte 23 11,20
Gimnasia 4 1,90
No realizo 174 84,50
Total 206 100,00

En las dos ultimas semanas que actividad fisica

n %

realizé durante 20 minutos

Caminar 5 2,4,00
Gimnasia suave 23 11,20
Juegos con poco esfuerzo 4 1,90
Correr 6 2,90
Deporte 14 6,80
Ninguna 154 74,80
Total 206 100,00

Continua...
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TABLA 03 “DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LA
PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013”.

3 amas
la2vecesa | Menosdel
Alimentos veces a la ]
L la semana veces a la Nunca o casi
que Diario (1) semana Total
3) semana (4) nunca (5)
consume 2)
n % n % n % n % n % n %
Fruta 200 | 97,10 | 6 | 2,90 0 0,00 0 0,00 0 0,00 206 | 100,00
Carne 0 0,00 0 | 000 | 158 | 76,70 | 48 23,30 0 0,00 206 | 100,00
Huevos 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 | 158 | 76,70 48 23,30 | 206 | 100,00
Pescado 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 | 158 | 76,70 48 23,30 | 206 | 100,00
Fideos 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 | 158 | 76,70 48 23,30 | 206 | 100,00
Pan 201 | 97,60 | 5 | 240 0 0,00 0 0,00 0 0,00 206 | 100,00
Verduras 206 | 100,00 | O | 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 206 | 100,00
Legumbres 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 | 206 | 100,00 0 0,00 206 | 100,00
Embutidos 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 | 206 | 100,00 0 0,00 206 | 100,00
Lacteos 0 0,00 0| 0,00 | 167 | 81,10 | 39 18,90 0 0,00 206 | 100,00
Dulces 0 0,00 0 | 0,00 0 0,00 0 0,00 206 | 100,00 | 206 | 100,00
Refrescos 206 | 100,00 | O | 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 206 | 100,00
con azucar
Frituras 0 0,00 0| 0,00 | 167 | 81,10 | 39 18,90 0 0,00 206 | 100,00

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez, A.
aplicada a la persona adulta de la Asociacion de vivienda 28 de agosto del Distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa - Tacnha, 2013”.
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TABLA 04

“DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DE LA PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO
DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013”.

Institucion de salud se atendi6 en estos 12 meses n %
Hospital 0 0,00
Centro de salud 206 100,00
Puesto de salud 0 0,00
Clinicas particulares 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 206 100,00
El lugar donde lo atendieron esta n %
Muy cerca de su casa 0 0,00
Regular 206 100,00
Lejos 0 0,00
Muy lejos de su casa 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 206 100,00
Tipo de seguro n %
Essalud 36 17.5
SIS MINSA 170 82.5
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 |
Total 206 100
Tiempo de espera le parecio n %
Muy largo 0 0,0
Largo 0 0,0
Regular 206 100
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 0 0,0
La calidad de atencion n %
Muy buena 0 0,0
Buena 0 0,0
Regular 206 100
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 206 100
Continiia...
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TABLA 04 “DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LA PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA
28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA,
2013~

Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa n %

Si 134 65,1
No 72 34,9
Total 206 100

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez, A.
aplicada a la persona adulta de la Asociacion 28 de Agosto, Tacha 2013”.
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TABLA 05

“DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DE LA PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO
DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013”.

Recibe algin apoyo social natural n %
Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Compafieros del trabajo 0 0,00
No recibo 206 100,00
Total 206 100,00
Apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 206 100,00
Total 206 100,00

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez, A.
aplicada a la persona adulta de la Asociacion 28 de Agosto, Tacna 2013”.
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TABLA 06

“DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DE LA PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO
DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013”.

Recibe poyo de algunas de estas organizaciones n %
Pensién 65 0 0,00
Comedor popular 23 11,20
Vaso de leche 12 5,80
Otros 171 83,00
Total 206 100,00

Fuente: ““ Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez, A.
aplicada a la persona adulta de la Asociacion 28 de Agosto, Tacna 2013”.
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4.2 Analisis de resultados

Tabla 1

Frente a lo expuesto se observa los determinantes de salud biosocioeconémicos; en
donde: (134) 65% son del sexo femenino; (109) 52,9% edad adulto maduro; (139)
67,5% con secundaria completa e incompleta; (144) 69,9% con ingreso econdmico

de 750 a 1000 nuevos soles; (103) 50% ocupacion del jefe de familia trabajo estable.

Similares a los resultados de Gonzales M. (48), Determinantes de la salud en adultos.
Centro penitenciario Cambio Puente, Chimbote, 2014. obteniéndose los siguientes
resultados: En determinantes biosocioecondmicos la mayoria de adultos del Centro
Penitenciario Cambio Puente son adultos maduros con secundaria
incompleta/completa; casi la totalidad tienen ingreso econdmico menor de S/.
750.00; asi mismo la totalidad no tiene ocupacion, poseen tipo de vivienda otros por

plan social.

Los resultados obetenido difieren con los de Pinedo P. (49), Determinantes de la
salud en adultos maduros. Asentamiento humano Nuevo Moro, 2015. Donde se
obtuvo los siguientes resultados: En los determinantes biosocioecondmicos la
mayoria tienen ingreso econémico menor de S/ 750.00, grado de instruccion
secundaria incompleta/completa, un poco mas de la mitad son de sexo masculino, la
mitad tienen trabajo eventual.

Los resultados coinciden con de Oblitas Y. (50), Determinantes de la salud en el
adulto maduro del asentamiento humano Los Geranios, Chimbote, 2013. Las

conclusiones, en cuanto al determinante biosocioeconémico, fueron que la mayoria
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de los adultos tiene secundaria incompleta/completa, mas de la mitad son de sexo
femenino y tiene una ocupacion estable, menos de la mitad tiene un ingreso

econdmico de S/. 751 a S/. 1000.

Los resultados se asemejan con los de Regalado J. (51), Determinantes de la salud en
adultos jovenes del asentamiento humano Juan Bautista Alvarez Vela, Nuevo
Chimbote, 2013. Se llegaron a las siguientes conclusiones: En relacion a
determinantes del entorno socioeconémico que en su mayoria son de sexo femenino,
tienen grado de instruccién secundaria completa e incompleta, su ingreso econémico
es menor de 750 nuevos soles y tienen un trabajo estable, su abastecimiento de agua

es por cisternas, su eliminacién de excretas es en letrina.

Los resultados difieren con Varela R, Urciaga J. (52), Diferencias salariales en
Meéxico: una perspectiva de educacion y actividad econdémica - 2012. Los resultados
permiten determinar que los jefes de hogar que tienen un grado de escolaridad de
primaria ganan 34.48% mas que los que no tienen ningln nivel de instruccion.
Tomando esta Ultima categoria como base de comparacion, se constata que los jefes
de hogar con grado de secundaria perciben 44.82% mas que aquellos que no tuvieron
la oportunidad de estudiar. Los de bachillerato ganan 112.10% maés y los que poseen
una educacion técnica y normal 64.58% y 151.41%, respectivamente. Los que tienen
estudios profesionales ganan 326.35% mas que los que no tienen ningin grado,
mientras que los de maestria y doctorado 543.98% y 907.24% respectivamente. que
el jefe de hogar incrementa su grado de instruccion mejoran sus ingresos, sin

embargo, los que mas destacables son el profesional, maestria y doctorado.
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Contrarios A los resultados de Sanchez C. (53), en su investigacion “Entorno
Socioeconomico y Estilo de vida en madres del Comedor Servas de México 2010”
concluyendo: De una poblacion de 200 personas adultas, la mayoria fluctta entre los
20 a 35 afios, grado de instruccion primaria, ocupacion trabajadora del hogar, ingreso
econdémico de 500 pesos, cuentan con 3 hijos promedio.

Los determinantes de la salud son segin 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. EI término salud se contrapone al de enfermedad, y es objeto de

especial atencion por parte de la medicina (54).

En cuanto a la edad es la cantidad de afios que un ser ha vivido desde su hacimiento:
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 (55).

Tenemos que el grado de instruccion: considerado un indicador del nivel de
educacién de una persona puede ser primario o secundario o superior. También ha
sido utilizada como variable aproximada al nivel socioeconémico de las personas,

por su fuerte asociacion con los ingresos y el nivel de vida (56).

Asi mismo el nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de

estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisional o definitivamente incompletos (57).
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Con respecto al Ingreso econdmico, Es aquel constituido por los ingresos del trabajo
asalariado (monetarios y enespecie), del trabajo independiente (incluidos el auto
suministro y el valor del consumo de productos producidos por el hogar), las
rentas de la propiedad, la jubilacion y pensiones y otras transferencias recibidas

por los hogares (58).

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

una medida del esfuerzo que realizan los seres humanos (59).

Ademaés la Condicion de trabajo: es cuidar las condiciones de trabajo tiene multiples
ventajas para el empleador y para el Estado, desde econémicas (ya que las malas
condiciones implican un mayor gasto por el pago de tratamientos médicos, seguros,
etc.) y legales (las condiciones minimas estan tipificadas en el derecho civil y el
derecho penal) hasta morales (ningin trabajador deberia estar en riesgo por
desarrollar una actividad laboral que le permite satisfacer sus necesidades basicas)
(60).

En la investigacion realizada a la persona adulta de la Asociacion 28 de Agosto, del
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa se distingue que los determinantes son
optimos, por lo que permite que esta poblacion tenga conductas generadoras de

salud. Se encontro que la mayoria de la poblacién adulta son de sexo femenino con
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un ingreso mayor de 750 mensuales. Al hacer el analisis en el grado de instruccion se
puede ver que la mayoria tiene grado de instruccion completa e incompleta se puede
evaluar este criterio desde diferentes puntos como que la mayoria se dedica a
trabajar. En relacion al tipo de trabajo la mitad tiene trabajo estable , en las diferentes

empresas de la ciudad.

Tabla 2

En los determinantes de salud relacionados a la vivienda: (186) 90,3% con vivienda
unifamiliar; (189) 91,7% vivienda propia; (206) 100% material de piso loseta; (201)
97,6% material de techo noble; (206) 100% material de paredes noble; (109) 52,9%
de 2 a 3 numeros de personas que duermen en una habitacion. En cuanto a los
determinantes de salud relacionados a la vivienda: (206) 100% con abastecimiento de
agua es por conexion domiciliaria; (206) 100% eliminacion de excretas en bafio
propio; (206) 100% como combustible para cocinar gas y electricidad; (206) 100%
energia eléctrica permanente; (206) 100% dispone de la basura enterrandola,
qguemandola vy en el carro recolector; (206) 100% tiene como frecuencia de recojo de

la basura es diariamente; (206) 100% suelen eliminar la basura en el carro recolector.

Por otro lado, se asemeja con Rivera S (61), En su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en los adultos H.U.P Las brisas Il Etapa- Nuevo
Chimbote 2013”. Concluye que la mayoria de los adultos tienen el tipo de vivienda
unifamiliar y de tenencia propia, con piso y paredes de material de loseta, con
vinilicos sin vinilicos, méas de la mitad tienen el techo de sus casas de material noble,

asi mismo la mayoria de adultos manifiestan que en sus viviendas duermen 2 a 3
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miembros por habitacion, la mayoria de los adultos tienen abastecimiento de agua
por conexion directa, tienen bafio propio para la eliminacion de excretas, utilizan el
gas como combustible para cocinar, tienen energia eléctrica permanente, y disponen
del carro recolector para la eliminacion de basura, refiriendo que pasa recogiendo la
basura todas las semanas, pero no diariamente y que suelen eliminar la basura en el

carro recolector.

Similares resultados al del Instituto Nacional Estadistica E Informatica. Principales
indicadores 2011-2012.(62),En Tacna en el estudio se encontrd; 328 915 habitantes,
la poblacion adulta representa 68,3%, tipo de vivienda( material noble 81,2%, piedra
o sillar 0,2%, adobe o tapia 9,9%, quincha 0,3%, piedra con barro 0,5%, madera
2,1%, estera 3,6%, otro material 2,6%), material de piso (parquet 3,3%, laminas
asfalticas 8,5%, losetas 10,3%, madera 0,4%, cemento 61,8%, tierra 15,5%, otro
material 0,1%), tipo de abastecimiento de agua(red publica dentro de la vivienda
81,1%, red publica fuera de la vivienda 7,2%, pilén de uso publico 2,3%, camion
cisterna 2,3%, pozo 1,9%, rio acequia 4,4%), servicio higiénico (red publica dentro
de la vivienda 78,3%, fuera de la vivienda 7,0%, pozo séptico 3,0%, pozo ciego
6,6%, rio acequia 0,1%, no tiene 5,0%, nivel de instruccion (meta escolar primaria

93,5%, secundaria 87,8%)

Resultados que coinciden con Herrera L. (63), Determinantes de la salud en la mujer
adulta madura, pueblo joven Villa Maria, Nuevo Chimbote, 2013. Concluyendo: La
mayoria de las mujeres adultas maduras tienen un grado de instruccién primaria y un

ingreso econdmico de 750 a 1000 nuevos soles, la gran mayoria tiene trabajo estable.
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En relacion con la vivienda, todos cuentan con domicilio unifamiliar; es decir, la
mayoria tienen casa propia.

A diferencia de Zegarra A. (64), Tesis situacion social de pobladores de Nicaragua
2008. De una muestra de 456 personas adultas, Concluyendo que las edades
oscilaron entre los 36 a 49 afios, de sexo masculino, grado de instruccién
bachillerato, ocupacion obrero, ingreso econdmico que llega al minimo vital
satisfaciendo sus necesidades basicas, viven en zona rural- campo dedicandose a la
agricultura, con un namero de hijos 3 a 4 por familia, vivienda precaria, piso de
tierra, hacinamiento, escasos recursos econémicos, la basura la incineran, no cuentan
con los servicios basicos, estando expuestos sus hijos a diversas enfermedades.

En este contexto, existen estudios que se asemejan a nuestras investigaciones como
los de Potenciano V. Juana R. (65), quien en su estudio de determinantes de la salud
de la mujer adulta del AA.HH. Sagrado Corazon de Jesus-Castilla, 2013 -cuya
muestra estuvo conformada por 177 mujeres adultas- destacd que el 84.3 % tienen
una vivienda unifamiliar, el 90.1 % tiene vivienda propia, el 100 % tiene agua con
conexién domiciliaria, el 70.2 % tiene letrina para la eliminacion de excretas, el
81.8 % tiene gas y electricidad para cocinar, el 100 % tiene energia eléctrica
permanente, el 81 % realiza la disposicion de la basura en carro recolector, la
qgueman o la entierran, 57 % refiere que el carro recolector de basura pasa con
frecuencia todas las semanas pero no diariamente, el 75.2 % suele eliminar la basura
en el carro recolector.

En el caso de la Vivienda: Es una edificacion o unidad de edificacion, construida,
adaptada o convertida para ser habitada por una o més personas en forma permanente

o0 temporal. Debe tener acceso directo e independiente desde la calle o a través de
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espacios de uso comun para circulacion como pasillos, patios o escaleras (66).

En cuanto la Energia o combustible utilizado para cocinar. Esta referida al tipo de
energia o combustible mas utilizado en el hogar para preparar sus alimentos (67).

Asi mismo el alumbrado eléctrico por red publica. Esta referido a la disponibilidad o
no de alumbrado eléctrico por red publica en la vivienda (67).

Ademas los Residuos solidos: son desperdicios o sobrantes de las actividades
humanas. Se clasifica en gases, liquidos y sélidos; y por su origen, en organicos e
inorganicos (68).

El manejo inadecuado de los residuos solidos contamina el aire, el agua superficial y
subterranea, degrada y contamina los suelos cuando se Vierten residuos quimicos
peligrosos. Los productos domésticos que Contienen ingredientes corrosivos,
toxicos, inflamables o reactivos se Consideran desechos domésticos peligrosos. Los
productos como Pinturas, limpiadores, aceites, baterias y pesticidas, los cuales
contienen Ingredientes potencialmente peligrosos, requieren un cuidado especial al
Deshacerse de ellos (68).

En el afio 2000, se promulgé la Ley 27314, Ley General de Residuos Sélidos, para
reducir los impactos nocivos que los residuos generan en la Salud y el ambiente. La
gestion de los residuos solidos en el pais tiene Como finalidad su manejo integral y
sostenible, mediante la articulacion, Integracién y compatibilizacion de las politicas,
planes, programas, Estrategias y acciones de quienes intervienen en la gestion y el
manejo de Los residuos soélidos, aplicando los lineamientos de politica que se

Establecen en la Ley (68).
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En la presente investigacion, se obtuvo como resultado que la mayoria tiene vivienda
propia esto se debe a que antes el costo de los terrenos era méas bajo y tenian la
facilidad de adquirirlas.

Se observa también que en su totalidad el piso de la vivienda es de loseta, y la
vivienda de material noble ya que en esta zona es habitual encontrar las viviendas en
estas condiciones también cabe resaltar que mas de la mitad de las viviendas los
miembros duermen de 2 a 3 personas en una habitacion en cuanto al abastecimiento
de agua en su totalidad cuentan con agua y desagué lo que resalta es que no viven en
una zona precaria y a que también cuentan con bafio propio y eso les permite vivir
manteniendo una salud saludable .

Para finalizar todos eliminan la basura en el carro recolector todos los dias debido a
que el carro recolector pasa todos los dias y nos da a conocer que en condiciones
saludables .

Tabla 3

En los determinantes de los estilos de vida: (157) 76,2% no fuman; (206) 100%
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente; (206) 100% duerme de 6 a 8 horas;
(206) 100% se bafia diariamente; (206) 100% si se realizan un examen médico
periddicamente; (174) 84,5% en su tiempo libre no realiza alguna actividad fisica;
(154) 74,8% en las dos ultimas semanas no realiza ninguna actividad fisica durante
20 minutos.

El (200) 97,1% Consume fruta diariamente; (158) 76,7% carne 1 a 2 veces a la
semana; (158) 76,7% huevos menos de 1 vez a la semana; (158) 76,7% pescado
menos de 1 vez a la semana; (158) 76,7% fideos menos de 1 vez a la semana; (201)

97,6% pan diariamente; (206) 100% verduras diariamente; (206) 100% legumbres
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menos de 1 vez a la semana; (206) 100% embutidos menos de 1 vez a la semana;
(167) 81,1% lacteos 1 a 2 veces por semana; (206) 100% dulces nunca; (206) 100%
refrescos con azlcar diariamente; (167) 81,1% frituras 1 a 2 veces a la semana.
Asimismo, estos resultados difieren con los analisis encontrados por Abanto, Y. (69),
en su estudio de determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes o
hipertension del AA.HH. Villa Espafia - Chimbote, 2012, cuya muestra estuvo
conformada por 80 adultos maduros, destacando que el 50 % no consume bebidas
alcohdlicas y el 81 % camind en las dos Gltimas semanas como actividad fisica
realizadas durante mas de 20 minutos. Ademas, se encontr6 que el 60 % no
desarrolla actividad fisica, siendo esto un factor de riesgo para que sufran
enfermedades cardiacas, obesidad, diabetes, cancer, osteoporosis, entre otras; ya que
esto se debe a la falta del ejercicio y el no llevar un buen estilo de vida saludable. En
la actualidad, la actividad fisica se ha convertido en uno de los temas de mayor
interés, especialmente si se tiene en cuenta la prevalecia de enfermedades no
transmisibles que invaden a la humanidad.

Coinciden de los resultados de Cayetano E. (70), Determinantes de la salud en los
adultos jovenes de la habilitacion urbana progresista 1 de Agosto, Nuevo Chimbote,
2013. Respecto a los determinantes de los estilos de vida, la gran mayoria consume
pan y cereales diariamente, se bafia cuatro veces a la semana, no visita al doctor para
su examen médico, consume frituras una o dos veces por semana, mas de la mitad
consumen dulces, refrescos con azlcar una o dos veces por semana, menos de la

mitad realiza en su tiempo libre caminata como actividad fisica.
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Los resultados son diferentes a los encontrados por Vidarte C, Vélez A, Sandoval C,
Mora A. (71) en su estudio sobre Actividad fisica: estrategia de promocién de la
salud en Medellin — 2011. El estudio informa que el 14% de la poblacion entre 12 y
69 afos realiza regularmente ejercicio o actividad fisica ligera en su tiempo libre. Las
personas entre 18 y 69 afios superan a los adolescentes (12 a 17 afos) en la
realizacion de este patron de ejercicio (15,7% y 5,6%, respectivamente). En cuanto a
la distribucion de la poblacion segun la realizacion regular de la actividad fisica
vigorosa, se estimo para toda la poblacién entre 12 y 69 afios en un 21,6%. Por los
dos grandes grupos de edad considerados, la distribucion resulta en un 12,5% para
los adolescentes y de un 23,5% en el resto de la poblacion.

En cuanto a Garrido M y col. (72), En su investigacion titulada “Determinantes de la

actividad fisica en adultos de la region de Madrid”, concluye que la préctica de
actividad fisico-deportiva durante el tiempo libre, tiene caracter recreativo, ademas
de estar dirigida al cuidado de la salud y a la adquisicion de un buen aspecto fisico.
Asimismo, el tabaquismo y la practica de actividad fisica son conductas relacionadas,
registrandose mayores tasas de sedentarismo durante el tiempo libre entre las
personas fumadoras. Por otra parte, los resultados muestran que cuatro de cada cinco
adultos residentes en la Region de Madrid cumplen con las recomendaciones
minimas de actividad fisica.

Estilo de vida o forma de vida son expresiones que se designan, de una manera
genérica, al estilo, forma o manera en que se entiende la vida; no tanto en el sentido
de una particular concepcion del mundo (poco menos que una ideologia -aunque sea
esa a veces la intencion del que aplica las expresion, cuando se extiende a la totalidad

de la cultura y el arte-), como en el de una identidad, una idiosincrasia o un caracter,
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particular o de grupo (nacional, regional, local, generacional, de clase, sub cultural),
expresado en todos o en cualquiera de los &mbitos del comportamiento (trabajo, ocio,
sexo, alimentacion, indumentaria, etc.), fundamentalmente en las costumbres o la
vida cotidiana, pero también en la vivienda y el urbanismo, en la relacion con los
objetos y la posesion de bienes, en la relacion con el entorno o en las relaciones
interpersonales (73).

De acuerdo a lo anterior, se plantea que el Estilo de Vida abarca todos los ambitos
del ser humano. Por esto, diferentes autores intentan construir el concepto de estilos
de vida saludables, llegando a la conclusiéon de que estos estan constituidos por
patrones de conductas relacionadas con la salud. Otro aspecto importante que se ha
abordado son los factores que influyen en el Estilo de Vida, entre ellos se encuentran
los sociales. Estos, actuan de diversa forma entre géneros, ya que la mujer se asocia
con labores hogarefias, mientras que el hombre se asocia con roles netamente
laborales que lo predisponen a llevar un Estilo de Vida caracterizado por
comportamientos riesgosos para su salud, como lo es el consumo excesivo de alcohol
y el cigarrillo (74)

Consumo de tabaco y alcohol. Los diferentes cambios sociales que se han presentado
en las Gltimas décadas, se han relacionado con las modificaciones en las costumbres
sociales, las crisis econdmicas, la globalizacion, la pérdida de valores, las cuales han
afectado la vida de las personas, interviniendo en el consumo de sustancias que
pueden resultar nocivas para la salud (74).

Con respecto al habito de fumar, se han identificado una serie de etapas. La primera
de ellas es la etapa contemplativa, en la cual se forman actitudes y creencias acerca

del Consumo de Tabaco. La siguiente etapa es la de experimentacion, en la cual se
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incluye el consumo repetido pero irregular de cigarrillo. La tercera etapa hace
referencia al uso regular del mismo y por ultimo se encuentra la de adiccion, en la
que se implica la necesidad fisioldgica de consumir nicotina (74).

El alcoholismo es una enfermedad progresiva, cronica y degenerativa; con sintomas
que incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las consecuencias negativas.
La enfermedad estd caracterizada por dafios fisicos en todos los sistemas del
organismo, siendo los mas complicados los que se relacionan con el sistema
cardiovascular, el sistema nervioso y el higado (75).

Cuando el consumo de bebidas alcohdlicas es exagerado o recurrente se produce
tolerancia. Es decir, el organismo requiere una mayor dosis de alcohol para obtener
las mismas sensaciones. Esta situacion facilita la adiccion, la cual es acompariada de
grandes dificultades por detener el consumo cuando se empieza a bebe. Por otra
parte, el alcohodlico pierde el interés por lo que le rodea, lo cual puede ocasionar la
pérdida de su empleo y de su familia (75).

El cumplimiento de la Ley Antitabaco, aprobada el afio 2010 por el Congreso de la
Republica, reducira en gran medida las mas de 55 enfermedades que ocasiona la
exposicion del humo de tabaco en la salud de las personas (17 son algunos tipos de
cancer) y tendra un impacto positivo en la disminucion de muertes que superan
aproximadamente las diez mil al afio, inform6 el Ministerio de Salud tras saludar la
importante y transcendental decision del legislativo. Disponer de ambientes 100%
libres de humo de tabaco, conforme lo establece la Ley N°29517 hace que en el Per(
se fortalezca el cuidado de la salud de las personas que viven o trabajan en los
espacios cerrados y mas aun a los nifios, adultos mayores y personas con

enfermedades respiratorias y poblacion en general (76).
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De esta manera, el Peru se convierte en el sexto pais de América Latina que tiene una
ley nacional de ambientes 100% libres de humo de tabaco, luego de Uruguay,
Panamé, Colombia, Guatemala y Paraguay (76).

El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol
consumido o por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas, en forma de
unidades de bebida estandar. EI consumo de riesgo es un patron de consumo de
alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para la salud si el habito del
consumo persiste. La OMS lo describe como el consumo regular de 20 a 40g diarios
de alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios en varones (77).

El alcohol es causa de diversos tipos de lesiones, trastornos mentales y de la
conducta, problemas gastrointestinales, cancer, enfermedades cardiovasculares,
trastornos inmunoldgicos, enfermedades Oseas, trastornos reproductivos y dafios
congénitos. Asimismo incrementa el riesgo de provocar una amplia variedad de
problemas sociales de una manera dosis dependiente, sin que existan evidencias de
un efecto umbral. Para el bebedor, cuanto mayor sea la cantidad de alcohol
consumido, mayor es el riesgo. Los dafios causados por el consumo de alcohol a
terceras personas abarcan desde molestias sociales menores, como permanecer
despierto durante la noche, hasta consecuencias mas severas, como deterioro de las
relaciones matrimoniales, abuso de menores, violencia, delitos e incluso homicidios
(77).

En la tabla 3 del trabajo de investigacion acerca de los determinantes de la salud de
los estilos de vida , se observa que la mayoria no fuma actualmente ni a fumado ,
esto se debe a que la poblacion esta consiente del dafio que hace el fumar y estan

conscientes de mejor sus estilos de vida y cuidan su salud , es también importante
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resaltar que la totalidad consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente esto se debe a
la vida nocturna que existe en la ciudad .

En su totalidad duermen de 6 a 8 horas ya que se levantan temprano para ir a
trabajar , en cuanto a la actividad fisica no realiza esto nos da a conocer que la
mayoria de personas adultas viven en sedentarismo .si se habla de alimentacion se
puede decir que tiene habitos alimenticios inadecuados debido a condiciones de
trabajo y pocas horas para realizar los alimentos .

Tabla 4,5,6:

En cuanto a los determinantes de salud de las redes sociales: (206) 100% no recibe
apoyo social natural; (206) 100%no recibe algin apoyo social organizado; (171) 83%
recibe apoyo de otras organizaciones; (206) 100% se atiende en estos 12 ultimos
meses en Centro de Salud; (206) 100% considera que esta lejos el lugar donde lo
atendieron.

Por otro lado coinciden con Carrillo K (78). En su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en la persona adulta Barrio Leticia-Sullana, 2013”.
Concluye que en relacion con los determinantes de redes sociales y comunitarias que
todos no reciben apoyo del programa pensién 65, comedor popular y vaso de leche,
casi todos no reciben apoyo social organizado, la mayoria se atenciéon en los 12
ultimos meses en un hospital, consideran la distancia del lugar donde se atendieron
regular distancia de su casa, asi mismo consideran la calidad de atenciéon que
recibieron regular, refieren que no existe delincuencia o pandillaje cerca de su casa,
no reciben apoyo social natural, mas de la mitad consideran que el tipo de espera

para la atencion es regular, y por ultimo mas de la mitad tienen seguro SIS.
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Semejantes resultados al Instituto Nacional Estadistica E Informatica. Principales
indicadores 2011-2012 (79), En Tacna en el estudio se encontro; seguro Salud (algin
seguro 40,8%, solo ESSALUD 25,3%, sélo SIS 9,8%, otros 5,0%), problemas de
salud (hombre 20,9%, mujer 20,5%).

Los resultados del estudio se asemejan con los estudios realizados por Garcia, L. (80)
en determinantes de la salud en adultos del AA.HH. El Milagro donde se observa que
el 97 % (97) no recibe apoyo social natural, mientras que el 100 % (100) no recibe
apoyo social de organizado.

Los resultados son similares con Rodriguez S. (81), en su estudio sobre Barreras y
Determinantes del Acceso a los Servicios de Salud en Colombia - 2010. Se Utilizé la
encuesta de Calidad de Vida 2008. Encontrando entre quienes presentaron un
problema de salud aproximadamente el 21.38% no utilizo los servicios: 13% por
barreras impuestas desde la oferta y 87.2% por las barreras de demanda. La falta de
dinero sigue siendo una importante barrera al acceso tanto para poblacion con seguro
de salud (14.4%), como para la poblacién sin él, 50.24%. Aunque se muestran
evidencias a favor de la estrategia de aseguramiento como facilitador del acceso, la
persistencia de barreras financieras sigue imponiendo un reto al sistema de salud.

Sin embargo, los resultados difieren con lo encontrado por Dominguez C, (82), quien
en su estudio de determinantes de la salud en adultos con cancer de pulmén En el
Hospital Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote, 2012 -cuya muestra estuvo
conformado por 30 adultos maduros- destac6 que, de acuerdo con los encuestados, el
88 % refiere que el lugar donde se atienen no esta tan lejos de su casa, 17 % refiere
que no tiene ningun seguro, el 89 % refiere que el tiempo que esperd para ser

atendido es regular, el 46 % refiere que la calidad de atencidon que recibié en el
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establecimiento de salud fue regular, el 95 % dice que si existen pandillaje y
delincuencia cerca de su casa. Del mismo modo, sefialan no tener seguros sociales
porque son trabajadores eventuales y, por lo tanto, no reciben los beneficios
necesarios.

Los resultados difieren a los encontrados por Ramirez TdJ, Najera P, Nigenda G.
(83), en su estudio sobre Analisis de la satisfaccion del usuario en centros de salud
del primer nivel de atencion en la provincia de Cérdoba, Argentina — 2011. Segun
tiempo de demora para conseguir turno se observo que el 94,6% de los encuestados
obtuvieron el turno el mismo dia en que fue solicitado. El tiempo de demora para
recibir la atencion fue en el 79,5% de los casos de menos de media hora. El 94% de
los usuarios consider6 que el tiempo de espera fue aceptable. EI 81,1% de los
encuestados refirié que se encuentra totalmente satisfecho, en relacion a la dltima
consulta. Como asi también el 82,7% se encuentra satisfecho con el trato brindado
por el profesional y el 80,5% se encuentra totalmente satisfecho con el alivio o
curacion de su problema.

Redes de apoyo social. Es pertenecer a una familia y/o a una comunidad por la falta
de Carencia de apoyo emocional, Entorno social Responsabilidad civica,
instituciones y organizaciones que existen para brindar informacion, compartir
recursos y crear alianzas afectivas entre las personas en una comunidad (84).

Con respecto a las redes de apoyo, que en un sentido amplio, el apoyo social es el
conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia
para superar una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econémicas,

rupturas familiares, etc.). Los sistemas de apoyo social se pueden constituir en forma
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de organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su eficacia y rentabilidad
(85).

El seguro integral de salud SIS es un organismo publico ejecutor que tienen como
mision administrar los fondos destinados al financiamiento de las prestaciones de
salud individual de sus asegurados de conformidad con la politica del sector,
garantizando la atencidn de las personas en situacion de pobreza y pobreza extrema,
para dicho fin el SIS realiza transferencias financieras a los establecimientos de salud
publica adscritos al MINSA con el fin de que brinden atencién gratuita a los
asegurados del SIS (86).

La mayora de la poblacién de la poblacién dela asociacion de vivienda 28 de agosto
Il etapa del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa acerca de los determinantes de la
salud y las redes sociales y comunitarias no reciben ningun tipo de apoyo de ninguna
indole ya sea de autoridades u organizaciones privadas.

Cabe resaltar que no que la mayoria se atiende en el centro de salud de regular
atencion, la mayoria cuenta con un seguro de SIS, refieren que el tiempo de espera es
regular ya que se pudo notar el nimero de gente que acude al centro de salud, con
una regular atencién, con respecto a al pandillaje la mayoria refieren que si existe

pandillaje debido que en el distrito se evidencian migrantes de otras ciudades.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En los determinantes de salud biosocioeconémico de las personas adultas
nos muestra que la mayoria son de sexo femenino, con grado de
instruccion secundaria completa , con ingreso econdémico de 751 a 100,
tienen vivienda familiar, cuentan con vivienda propia y de material noble
de ladrillo ,mas de la mitad son adultos maduros ,con respecto a la
ocupacién del jefe de familia la mitad tienen trabajo estable grado de
instruccion Superior universitario y una ocupacion de trabajo estable ,
duermen en una sola habitacion de 2 a 3 miembros . La totalidad tienen el
piso con laminas asfalticas, el material de las paredes de material noble,
ladrillo y cemento, presentan abastecimiento de agua y desagiie por medio
de red publica dentro de la vivienda, el combustible para cocinar el gas y
tipo de alumbrado eléctrico. la disposicidn de basura por medio del carro
recolector, la frecuencia con la que pasa el recogedor de basura es de

diariamente.

En los determinantes de salud, estilos de vida: la mayoria no fuma ha
fumado de manera habitual ,refieren que no realizan actividad fisica en las
dos ultimas semanas no realizan actividad fisica , En cuanto a la dieta la
mayoria consume fruta a diario, consumen carne de una a dos veces por

semana, consumen huevos de una a dos veces a la semana ,consumen

70



pescado de una vez por semana , consumen fideos , refieren que
consumen pan , la mayoria consumen lacteos una a dos veces por semana,
la totalidad legumbres y embutidos menos de una vez a la semana
refieren que consumen refrescos con azlcar a diario, en cuanto al
consumo de bebidas alcohdlicas su consumo es ocasionalmente, refieren
que duermen de seis a ocho horas , el bafio es diario, refieren que se

realizan examen periodico médico .

En cuanto a los determinantes de salud, redes sociales y comunitarias: la
totalidad refieren que en los Ultimos doce meses se atendieron en centro
de salud que se encuentra regularmente lejos de su casa ,el tiempo que
tuvo que esperar fue regular , asi como la calidad de atencién fue regular
refieren no recibir apoyo social natural , ni organizado, la mayoria tiene
tipo de seguro de SIS MINSA , la mayoria recibe apoyo de otros en este

caso de su familia .
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5.2 Recomendaciones

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

siguientes recomendaciones:

e Hacer llegar los resultados a la Direccion Regional de Salud,
Municipalidad Distrital y las autoridades pertinentes para que tomen las

medidas del caso.

e Efectuar actividades preventivas promocionales en estilos de vida,

saneamiento, para potenciar habitos y costumbres en la poblacion adulta.

e Impulsar y fortalecer la comprension del pablico sobre los determinantes
de la salud en términos generales, y sobre la importancia de la
participacién social en acciones que mejoren su salud, a la vez que sirvan
para reducir las brechas sanitarias orientdndose por el principio de

equidad.

e Desarrollar iniciativas intersectoriales e integrales de salud de la
poblacion para algunas prioridades clave que tienen el potencial de

repercutir significativamente en la salud de la poblacion.

e Realizar otros trabajos de investigacion en otras poblaciones para

discriminar resultados.
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ANEXO N° 01

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la formulaestadistica de

proporciones de una poblacién finita.

n=__ zpgN
z2pq + e¥(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= X

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 05 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las
caracteristicas que se desean estudiar.

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

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

n= (1.96)% (0.5) (0.5) (1504)
(1.96)% (0.5) (0.5) + (0.05)* (1504-1)

n =206
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO
I ETAPA DEL DISTRITO CORONEL GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA TACNA, 2013

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o0 seudonimo del nombre de 1a persona.......c.c.cceeeeeiiiiieiieiieinieececnnns

DI O CIOM . e eiieeereenneeeeeeeeeseneeeeeeesssssessssassssssssssoassssssssssosssssssssssaassssnne

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

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

3. Grado de instruccion:

e Sin instruccion ( )
¢ |Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa/superior incompleta ( )
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4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

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

AN AN AN N /N

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

L T N N e N )

Estudiante

6. Vivienda

6.1

6.2.

. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabafia

= Local no destinada para habitacién humana

= Otros

Tenencia:

= Alquiler

= Cuidador/alojado

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

* Propia
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N AN AN N /S

AN AN AN N/
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6

Material del piso:

Tierra
Entablado
Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

AN AN AN N/

Parquet

Material del techo:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

AN AN AN N/

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

AN AN N /N

Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacion

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

7. Abastecimiento de agua:

Acequia (
Cisterna (
Pozo (
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o Red publica

. Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:
« Airelibre

Acequia , canal

o« Letrina

« Bafio publico
« Bafio propio
o Otros

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

e Carcade vaca

10. Energia eléctrica:

e Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente
Vela

11. Disposicién de basura:

A campo abierto
Al rio

En un pozo

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

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

)

= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas  (

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

e Vertido por el fregadero o desagle

)

( )

( )

( )

e Oftros ( )

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

= No fumo actualmente, pero he fumado antes

~  ~—

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario
e Dos atres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes

e QOcasionalmente

AN N AN N N N
N~ N N '

e No consumo

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
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17. ¢Con que frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) Nose bafia ( )

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( ) Norealizo( )

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante

mas de 20 minutos?

Caminar ()

Correr () ninguna ( )

Gimnasia suave ()

Juegos con poco esfuerzo ()

Deporte ()

21. DIETA:
¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 0 mas|1l o 2| Menos de | Nuncao
Alimentos: Diario veces a la | veces a la | unavezala | casi
semana. semana. semana. nunca.
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.).
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas...

e Pan, cereales.

e Verduras y hortalizas.

e Legumbres

e Embutidos, enlatados.

e Lacteos
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e Dulces, gaseosas.

e Refrescos con azUcar.

e frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

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

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

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

AN AN AN AN N /N
N’ N N N N NS

e No recibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

= Pensién 65 si() no ()
= Comedor popular si( ) no ()
=  Vaso de leche si() no ()
= Otros si( ) no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:
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26.

27.

28.

e Hospital (
e Centro de salud (

e Puesto de salud (

e Clinicas particulares (

Otros (

Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa

e e e

e No sabe

Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD
o SIS-MINSA
e« SANIDAD

e Oftros

~ A~ ~ ~

El tiempo que espero para que
establecimiento de salud ¢ le pareci6?

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e e e T

e No sabe
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29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento
de salud fue?

Muy buena  (
e Buena (
e Regular (
e Mala (
(
(

e Muy mala

N N N N N NS

e No sabe

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

Si (1) No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

VALIDEZ INTERNA

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

persona adulta en la Asociacion de vivienda 28 de agosto 1l etapa del distrito coronel

Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna, 2013

Nuemro
de

Reqi Enoc Maria E_Isa_ Rosana | Isaac . | Numer | valores :
egistr | lopez Lsanche | M8 | catacor humpi Sumator Promedi 0 de dela Aike
0 mama ade - ia 0 . la de n

: sz a ri jueces | escala
ni paco valoracio
n

P1 5 4 4 5 5 23 4.6 5 3 0.9
P2 5 4 4 5 5 23 4.6 5 3 0.9
P3 5 4 4 5 5 23 4.6 5 3 0.9
P4 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 0.9
PS5 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 0.9
P6 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 0.9
P7 5 5 4 4 4 22 4.4 5 3 0.85
P8 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 0.9
P9 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P10 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P11 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P12 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P13 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 0.9
P14 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 0.9
P15 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 0.9
P16 8) 8) 4 5 5 23 4.6 5 3 0.9
P17 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 0.9
P18 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 0.9
P19 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 0.9
P20 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 0.9
P21 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 0.9
P22 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 0.9
P23 5 5 4 4 4 22 4.4 5 3 0.85
P24 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 0.9
P25 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P26 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P27 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P28 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P29 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P30 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95

0.98
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

CONFIABILIDAD SEGUN INDICE DE KAPPA

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porce
Porcentaje Porcentaje ntaje
evaluador A * evaluador B 30 100,0% 0 ,0% 30| 100,0
%
Tabla de contingencia evaluador A * evaluador B
evaluador B
no existe acuerdo | existe acuerdo Total
evaluador A no existe acuerdo Recuento 5 0 5
Frecuencia esperada 1,6 6.4 8,0
% del total 20,0% 6,7% 26,7%
existe acuerdo Recuento 0 23 25
Frecuencia esperada 4.4 19,2 25,0
% del total ,0% 73,3% 73,3%
Total Recuento 6 24 30
Frecuencia esperada 6,0 23,0 30,0
% del total 20,0% 80.0% 100,0%

Medidas simétricas

Valor

Error tip. asint.?

T aproximada® | S

ig. aproximada

Medida de acuerdo Kappa

N de casos validos

8

15
30

,124

4,541

,000

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipétesis nula.
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ANEXO N° 05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO: TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTA EN LA
ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO Il ETAPA DEL DISTRITO
CORONEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA TACNA, 2013

B 0 TSRS OSSO acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito 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 informardn de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

FIRMA

99



GRAFICOS DE LATABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 01
GRAFICO SEGUN SEXO DE LA PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE

VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA - TACNA, 2013.

Masculino

\ " = Femenino

Fuente: idem Tabla 1

GRAFICO 02

GRAFICO SEGUN EDAD DE LA PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE
VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA - TACNA, 2013,

‘ = Adulto joven
. l’ = Adulto maduro

Adulto mayor

Fuente: idem Tabla 1

100



GRAFICO 03
GRAFICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTA DE

LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.

= Sin nivel

0% 1%

= |nicial/primaria

6%

= Secundaria
Completa/sec.
Incompleta

Fuente: idem Tabla 1

GRAFICO 04

GRAFICO SEGUN INGRESOECONOMICO DE LA PERSONA ADULTA DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2013.

0%
4% \-0%

= Menor de 750

“ « De 751 a 1000

« De 1001 a 1400

v De 1401 a 1800

= De 1801 a mas

Fuente; idem Tabla 1
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GRAFICO 05

GRAFICO SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIADE LA PERSONA
ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2013.

T

9% = Trabajo estable

N
= Eventual
>% \ = Sin ocupacion

Jubilado

= Estudiante

Fuente: idem Tabla 1

GRAFICOS DE LA TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

GRAFICO 06
GRAFICO SEGUN TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA DE LA

ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.

0%
. > 0% 0% = Vivienda
10% Familiar

= Vivienda
multifamiliar

N
N

= Vecindada,
quinta choza,
cabania

Fuente: idem Tabla 2
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GRAFICO 07

GRAFICO SEGUN TENENCIA DE LA PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION
DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA - TACNA, 2013.

'/ = Alquiler

= Cuidador
= Plan social

Alquiler venta

= Propia

Fuente: idem Tabla 2

GRAFICO 08

GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL PISO DE LA PERSONA ADULTA DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.

250
200
150
100

50

[VALOR]% [VALOR]% [VALOR]% [VALOR]%
0

Tierra Entablado Loseta Laminas Parquet
asfalticas

Fuente: idem Tabla 2
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GRAFICO 09

GRAFICO SEQUN MATERIAL DEL TECHO DE LA PERSONA ADULTA DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.

250
200
150
100

50
0% 0% 0% 2.4%

Madera  Adobe  Esteray Material Eternit
adobe noble
ladrillo

Fuente: idem Tabla 2

GRAFICO 10

GRAFICO SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA PERSONA ADULTA DE
LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.

250
200
150
100

50
0% 0% 0%

Madera, estera Adobe Esteray adobe Material noble
ladrillo y
cemento

Fuente; idem Tabla 2
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GRAFICO 11

GRAFICO’SEGUN HABITACIONES DE LA PERSONA ADULTA DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.

Independi
ente
11% 4 amas
‘ miembros

36%

Fuente: idem Tabla 2

GRAFICO 12
GRAFICO SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA PERSONA ADULTA DE

LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.

250
200
150
100

50
0% 0% 0% 0%
Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexién

domiciliaria

Fuente; idem Tabla 2
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GRAFICO 13

GRAFICO SEGUI\! ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA PERSONA ADULTA
DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.

250
200
150
100

50

0% 0% 0% 0% 0%
0
e > 3 o X 3
\\\o{ Cb(\'b \',\\Q ‘ \\(, OQ\ o‘éo
& & 2 o <
‘?} N FXe} 0
V@O\ i il

Fuente: idem Tabla 2
GRAFICO 14

GRAFICO SEGUN’CONBUSTIBLE PARA COCINAR DE LA PERSONA ADULTA
DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2013.

250
200
150
100

50

0% 0% 0% 0%
0
Gas, Lefa, Bosta Tuza Carca de
electricidad  carbdn vaca

Fuente; idem Tabla 02
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GRAFICO 15

GRAFICO SE(}UN ENERGIA ELECTRICA DE LA PERSONA ADULTA DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013,

250
200
150
100

50

0% 0% 0% 0% 0%
0
2 N (] 0 N
Q}o{} &(\c’b Qg;:\ & R R
N X o ol &
Q & x§ o\ X
QO ) (&) Q Q
9N o ée %’b °‘o\,b
\& o X X
@ < NG N
2 & < <
K Q
N

Fuente: idem Tabla 2
GRAFICO 16

GRAFICO SEGUN DISPOSICION DE LA BASURA DE LA PERSONA ADULTA
DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2013.

250
200
150
100

50
0% 0% 0%

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

Fuente; idem Tabla 2
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GRAFICO 17

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA DE LA PERSONA
ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2013.

Todas las Al menos 2
semanas veces ala
pero no \/ semana
diariamente 0%

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

semanas o
0% Diariamente

100%

Fuente: idem Tabla 2

GRAFICO 18
GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE LA BASURA DE LA PERSONA ADULTA

DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.

250
200
150
100

50

0% 0% 0% 0%
0
Carro Monticuloo  Contenedor  Vertido por el Otros
recolector campo limpio especificos de  fregadero o
recogida desagle

Fuente: idem Tabla 2
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GRAFICOS DE LA TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 19

GRAFICO SEGUN FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013,

1% = Si fumo, pero no

/ diariamente
p 15%

= Si fumo pero

diariamente
76%

No fumo actualmente,
pero he fumado antes

Fuente: idem Tabla 3

GRAFICO 20

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS DE LA
PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2013.

250
200
150
100

50

0% 0% 0% 0% [VALOR]%
0
XS L > 5 3 o
. \’é\ (_,Qo @’b(\ R ((\Q, Q/\. \)@
© & & A X &
< @ & 3 &
& > > ('9\0 éo
< & NN @
<>°°’® S °

Fuente: idem Tabla 3
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GRAFICO 21
GRAFICO SEGUN CUANTAS HORAS DUERME LA PERSONA ADULTA DE LA

ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.

250
200
150
100

50
0% 0%

6 a 8 horas 8al0horas 10a12horas

Fuente: idem Tabla 3

GRAFICO 22

GRAFICO SEGUN LA FRECUENCIA CON QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2013.

250
200
150
100

50

0% 0%

Diariamente 4 veces alasemana No se bafia

Fuente:; idem Tabla 3
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GRAFICO 23

GRAFICO SEGUN SE REALIZA ALGUN EXAMNE MEDICO LA PERSONA
ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.

250
200
150
100

50
0%

0
Si No

Fuente: idem Tabla 3

GRAFICO 24

GRAFICO SEGUN ACTIVIDAD FISICA EN TIEMPO LIBRE DE LA PERSONA
ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2013.

85% = Deporte

= Caminar

= Gimnasia

No realizo

Fuente: idem Tabla 3
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GRAFICO 25

GRAFICO SEGUN QUE ACXTIVIDAD FISICA REALIZO EN ESTAS DOS

ULTIMAS SEMANAS LA PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE

VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA - TACNA, 2013.

2% = Caminar
0,
2% 3%

'/ I/— = Gimnasia suave

= Juegos con poco
esfuerzo

Correr

= Deporte

Fuente: idem Tabla 3

GRAFICO 26- CONTINUACION
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Fuente: idem Tabla 3
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GRAFICOS DE LA TABLA 4,5.6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
GRAFICO N° 27

GRAFICO SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCUIAL NATURAL LA PERSONA
ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2013.
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Fuente: idem Tabla 4
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GRAFICO N° 28

GRAFICO SEGUN APOYO SOCIAL AORGANIZADO A LA PERSONA ADULTA
DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.
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Fuente: idem Tabla 4

GRAFICO 29
GRAFICO SEGUN RECIBE APOYO DE ALGUNA DE ESTAS ORGANIZACIONES

LA PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.
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= Pension 65
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Otros

Fuente: idem Tabla 04
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GRAFICO 30

GRAFICO SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS
ULTIMOS MESES LA PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA
28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA,

2013.
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Fuente: idem Tabla 4

GRAFICO 31

GRAFICO SEGUN EL LUGAR DONDE ATENDIERON A LA PERSONA ADULTA
DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2013.
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Fuente: idem Tabla 4
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GRAFICO N° 32

GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGURO DE LA PERSONA ADULTA DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.

i = Essalud

= SIS MINSA
= SANIDAD

Otros

Fuente:idem Tabla 4.

GRAFICO N° 33

GRAFICO SEGUN EL TIEMPO DE ESPERA LE PARECIO A LA PERSONA
ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.
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Fuente: idem Tabla 4.
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GRAFICO N° 34

GRAFICO SEGUN CALIDAD DE ATENSION A LA PERSONA ADULTA DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.
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Fuente:idem Tabla 4.

GRAFICO N° 35
GRAFICO SEGUN EXISTE PANDILLAJE CERCA DE TU LA CASADE LA

PERSONA ADULTA DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA 28 DE AGOSTO DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA, 2013.
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Fuente: idem Tabla 4.
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