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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio
de una sola casilla, Tuvo como objetivo general describir los determinantes de
salud en las personas adultas de la Asociacion Jovenes Unidos -Tacna, 2015. La
muestra estuvo conformada por 306 personas adultas. El instrumento de
recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes de la salud, al cual se
le aplico los criterios de validez y confiabilidad, en la base de datos se utilizo el
Software PASW Statistic version 18.0. Los resultados se presentaron en tablas y
graficos de una sola casilla. Se llego a las siguientes conclusiones: Con referencia
a determinantes de salud Biosocioeconémicos de las personas adultas
concluyendo que: la mayoria fue del sexo femenino; edad adulto maduro; grado
de instruccion secundaria completa e incompleta; ingreso econémico menor de
750 soles. Determinantes de vivienda de las personas adultas tuvimos: vivienda
de estera y adobe, en su totalidad cuentan con abastecimiento de agua, Suelen
eliminar la basura en un campo limpio. Segln los determinantes de estilos de
vida: no fuman, toman bebidas alcohdlicas ocasionalmente, la actividad fisica que
realizan en su tiempo libre es caminar. Determinantes de redes sociales y
comunitarias: Se atendio en centro de salud en estos 12 ultimos meses, no recibe
algin apoyo social natural, considera que el lugar donde lo atendio esta a regular
distancia de su casa. Tipo de seguro SIS MINSA,; el tiempo de espera que le
pareci0 fue regular; calidad de atencidén del establecimiento regular; en su

totalidad no existe pandillaje.

Palabra Clave: Adulto, Determinantes, Salud.



ABSTRACT

The present research work of quantitative, descriptive, with a single-box design, had
as a general objective to describe the determinants of health in adults of the
Asociacion Unidos Unidos -Tacna, 2015. The sample consisted of 306 adults. The
data collection instrument was the questionnaire on health determinants, to which the
criteria of validity and reliability were applied, in the database the SPS Version 18
program was used. The results were presented in tables and graphs of a single entry.
The following conclusions were reached: With reference to Biosocioeconomic health
determinants of the adult person, concluding that: the majority was female; mature
adult age; degree of complete and incomplete secondary instruction; economic
income from 750 to 1000 new. Determinants of housing of the adult person we had:
house made of mat and adobe, in their entirety they have water supply, They usually
eliminate the garbage in a clean field. According to the determinants of lifestyles:
they do not smoke, they drink alcohol occasionally, the physical activity they do in
their free time is walking. Determinants of social and community networks: Attended
in the health center in these last 12 months, does not receive any natural social
support, considers that the place where he attended is at a regular distance from
home. Insurance type SIS MINSA, the waiting time that seemed regular; quality of
care of the regular establishment; in its totality there is no gang.

Keywords: Adult, Determinants, Health.
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INTRODUCCION

La OMS presenta estadisticas sanitarias mundiales del 2011 para dar un
mejor acceso de datos de alta calidad como los indicadores basicos de la
salud a la poblacion y de los sistemas sanitarios nacionales. La cifra mundial
de personas infectadas por el virus del VIH sigue creciendo y se calcula que
alcanzo los 33,3 millones en 2009, es decir, un 23% mas que en el afio 1999.
En el afio 2009, la cifra de nuevas infecciones fue de 2,6 millones, y hubo
1,8 millones de defunciones relacionadas tal virus. Sin embargo, el
crecimiento general de la epidemia mundial da indicios de haberse
estabilizado, y la cifra anual va a ir disminuyendo de manera constante; en
2009 fue un 19% inferior a la de 1999. EI nimero cada vez es mayor de
personas seropositivas refleja en parte la prolongacion de la vida lograda con
el tratamiento antirretrovirico (TAR) (1).

En este trabajo se describe el sistema de salud de Costa Rica, que presta
servicios de salud, agua y saneamiento. Los servicios de salud incluyen un
sector publico y uno privado. El sector publico esta dominado por la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS). El sector privado comprende una
amplia red de prestadores que ofrecen servicios ambulatorios y de
especialidad con fines lucrativos. Costa Rica tiene una poblacién de 4 451
205 personas. Las mujeres representan el 49.2% de la poblacion total y los
varones 50.7%. Las zonas urbanas concentran 63% de la poblacién y las

comunidades rurales el resto. La tasa de crecimiento poblacional es de



1.4%. Las personas mayores de 65 afios representan alrededor de 5% de la
poblacion total; en 2050 representaran 21% (2).

La mortalidad ha descendido de manera importante en los Ultimos afios:
pasé de 10.1 por 1000 habitantes en 1950 a 3.4 en el momento actual. Esta
disminucion es producto sobre de la mortalidad infantil, que pasé de 14.3 por
1000 nacidos vivos en 1995 a 8.8 en el afio 2009, una de las tasas mas bajas
del continente americano. Estos descensos explican el aumento de la
esperanza de vida al nacer, que entre 1990 y 2009 aumento6 2.5 afios, para
alcanzar 81.2 afios en las mujeres y 76.4 afios en los varones. La tasa global
de fecundidad descendié de 5.0 hijos por mujer en 1970 a 1.9 en 2010. El
pais disfruta de una relacion de dependencia baja ya que casi 58% de la
poblacion esta constituida por personas de entre 20 y 65 afios de edad (2).

La situacion de la salud en el Peri presenta grandes problemas
estructurales que constituyen desafios para el sector salud. Existen problemas
semejantes a poblaciones emergentes periféricos concentrando los recursos y
economias sin la adecuada planificacién. Por otro lado los establecimientos
de salud que se encuentran en la zona rural y peri urbana que son escasos con
recursos para la adecuada atencién a la poblacion méas pobre que tiene la
mayor posibilidad de enfermar o fallecer por no tener acceso a los servicios
de salud (3).

El analisis de mortalidad segun grupos de dafios mostr6 que en el afio
2011 las enfermedades infecciosas y parasitarias ocupaban el primer lugar,
seguidas de las enfermedades neoplésicas, enfermedades del aparato

circulatorio y lesiones. Segun causas de fallecimiento tanto para hombres
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como para mujeres, se comporté de manera similar para 2004 y 2011. El
primer lugar lo ocupan las infecciones respiratorias agudas bajas, seguidas de
las enfermedades cerebrovasculares e isquémicas del corazon. La tasa
ajustada de mortalidad por enfermedades transmisibles en 2013 fue de 1,54
por 100 mil habitantes; por diabetes mellitus, (4).

En cuanto a morbilidad por enfermedades cronicas en la poblacion
adulta, se encontr6 que la prevalencia es diabetes mellitus en 2015 fue la mas
alta en mujeres que en hombres; por regiones, la mayor prevalencia esta en
Lima Metropolitana. En la poblacion mayor de 15 afios, tienen sobrepeso y
obesidad. Tanto para sobrepeso como obesidad, las prevalencias por region
fueron mas altas en Lima Metropolitana y en zonas urbanas. En cuanto a la
hipertension arterial, en 2015 con mayor prevalencia en hombres que en
mujeres. Segun regiones, se observd mayores prevalencias de hipertension
arterial en Lima Metropolitana y el resto de la costa (4).

En la Region Tacna, entre el 2007 y 2016 se registraron 11,021
defunciones, en este periodo se observa un ligero incremento, donde en el
afio base fue 1014 muertes y para el 2016 fue 1228 defunciones, el ascenso
es mayor en la provincia Tacna y Jorge Basadre, mientras que en Candarave
la mortalidad disminuye (5).

En el afio 2016, se registraron 1228 defunciones, dando una Tasa Bruta
de Mortalidad de 3,55 por 1,000 habitantes; teniendo el sexo masculino la
mayor proporcion (55,3%). La Tuberculosis con 24 defunciones se mantiene

en el mismo valor con relacion al afio anterior. La Diabetes Mellitus, tanto en



mujeres como en los hombres tienen casi en la misma proporcién con 49% y
51% respectivamente, diferente al afio previo donde hubo un predominio en
los hombres (63%). Las Enfermedades hipertensivas,
cardiopulmonar,circulacion pulmonar y otras enfermedades del corazén que
cada afio toman mayor relevancia en la mortalidad de la poblacién tacnefia,
estas agrupan 76 muertes (5).

El sistema nacional de salud es el conjunto interrelacionado de
organizaciones, instituciones, dependencias y recursos incluidos aquellos
vinculados con otros sectores, que realizan principalmente acciones de salud.
Lo conforman, asimismo, todas las personas que acttan en él y todas las
actividades que se realizan. La interrelacion de los elementos es una
interaccion dindmica y da lugar a propiedades que no poseen las partes,
como por ejemplo la concertacion, coordinacién y articulacion de acciones.
Cada pais tiene un sistema nacional de salud, aunque parezca funcionar de
manera no sistémica (6).

Sin la organizacion moderna y el progreso del sistema nacional de salud
no es posible alcanzar un nivel aceptable de salud. Primero, porque los
objetivos de un sistema nacional son mejorar la salud de toda la poblacion,
responder a sus expectativas y protegerla contra los riesgos financieros de la
enfermedad y la discapacidad. Se protege a la persona contra los costos de la
enfermedad y sus secuelas, es el costo-beneficio de las prestaciones y como
y en qué magnitud se recaudan los ingresos para el financiamiento; los
sistemas de salud que responden a otros objetivos, por ejemplo neoliberales,
no desarrollan cabalmente y no pueden lograr los objetivos en salud ni

alcanzar los progresos que esperan. Segundo, porque el sistema nacional de



salud tiene cuatro funciones esenciales: rectoria; financiamiento, incluida la
recaudacion; prestacion de servicios, y generacion de recursos humanos y
fisicos (6).

Por otra parte, la definicion mas importante e influyente en la actualidad
con respecto a lo que por salud se entiende, sin lugar a dudas que es la de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1948), plasmada en el preambulo
de su Constitucion y que dice: “La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. A pesar de que fue oficializada hace unos 60 afos, esta
definicidn es relevante por su institucionalidad, pues es la que sirve de base
para el cumplimiento de las competencias de la OMS, que es el méaximo
organismo gubernamental mundialmente reconocida en materia de salud y
uno de los principales actores en dicha materia (7).

En tal sentido, la OMS viene a ser un ente internacional que da pie para
que dentro de muchos Estados Nacionales se tomen medidas de politicas
publicas sanitarias gubernamentales para mejorar las condiciones de vida de
sus ciudadanos. De ahi la necesidad de un Estado Social que regule de
manera coordinada las politicas de salud publica para evitar males mayores
que los ciudadanos sin un Estado promotor de mejoras sociales seria incapaz
de lograr por si mismo (7).

Uno de los propositos de la OMS es el de difundir su definicién de salud
para crear una delimitacion homogénea de alcance global. Esta definicion ha
sido acogida a nivel nacional por casi todos los paises, incorporandola en la

legislacion interna de cada uno de ellos. Esta homogeneizacion también se



aplica con respeto al estudio de las enfermedades en vista de que las mismas
trascienden las fronteras de los paises, motivo por el cual se cre6 la
Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE) por parte de la OMS
(1993), la cual es revisada y actualizada periédicamente (7).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
ha denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas»
de la enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia
mas efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos
de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la
incidencia de las enfermedades y mantener en estado optimo la salud de las
poblaciones, precisamente porque actua sobre estas determinantes (8).

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 puablicas son aquellos susceptibles de
modificacion mediante intervenciones efectivas (8).

Se comenzaron a hablar de los grandes determinantes de la salud de los
individuos y de las poblaciones, a partir del estudio presentado por Marc
Lalonde en 1974. Lalonde era un abogado y politico que desempefiaba el
cargo de Ministro de Salud Publica de Canada y encarg6 un estudio a un
grupo de epidemidlogos para que estudiaran, en una muestra representativa,
las grandes causas de muerte y enfermedad de los canadienses. Al final del
estudio Lalonde presentd un Informe denominado: “New perspectives on the

health of Canadians, que marcd uno de los hitos importantes dentro de la



Salud Publica, como disciplina orientadora del accionar los servicios de
salud encargados de velar por la salud de la poblacion (9).

En 1974 se publicé el informe Lalonde donde se expuso, luego de un
estudio epidemioldgico de las causas de muerte y enfermedad de los
canadienses, que se habian determinado cuatro grandes determinantes de la
salud, que marcaron un hito importante para la atencién de la salud tanto
individual como colectiva. Estos determinantes son: medio ambiente,
relacionado a los factores ambientales fisicos, biolégicos, de contaminacion
atmosférica, de contaminacion quimica, tanto del suelo, agua y aire, y los
factores socio-culturales y psicosociales relacionados con la vida en comun,
estilos de vida, relacionados con los habitos personales y de grupo de la
alimentacion, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias,
actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc.
Biologia Humana, relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las
personas. La Atencion Sanitaria: que tiene que ver con la calidad,
accesibilidad y financiamiento de los servicios de salud que atienden a los
individuos y poblaciones (9).

En esta misma etapa pre patogénica, el sector salud también actua
vigilando y controlando las condiciones ambientales del aire, del suelo y del
agua, gue no presenten contaminantes o caracteristicas desfavorables para la
salud, igualmente vigilando y controlando la higiene de los alimentos en
todas sus etapas de produccion y comercializacion. Estas son actividades de
salud dentro de la funcién de la salud publica denominada: proteccion de la

salud. Como respuesta a los hallazgos desfavorables del medio ambiente y



las condiciones de los alimentos, deben actuar otras instituciones
dependientes de otros sectores que tienen que ver con el cuidado del medio
ambiente, como por ejemplo aquellas que tienen que ver con la
potabilizacién del agua y la eliminacion de aguas residuales, o los gobiernos
locales que tienen que supervisar la disponibilidad de los alimentos y las
buenas condiciones de estos. (10).

Ademas, existen determinantes sociales que podrian influenciar en el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad, como son la educacion, el sexo, la
pobreza, el lugar de residencia, entre otros. Al respecto, la educacion esta
asociada inversamente al sobrepeso y la obesidad y, por el contrario, la
riqueza esta directamente asociada con el sobrepeso y la obesidad; asimismo,
el sobrepeso es mayor en los hombres que en las mujeres a edades tempranas
y la obesidad es mas frecuente en mujeres, y es mayor en la zona urbana
debido al incremento del consumo de la comida rapida o para llevar que
supone hasta un tercio de calorias consumidas porque dichos alimentos
contienen mas calorias, grasas saturadas, colesterol y menos fibra que las
comidas caseras (11).

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 llamado de cambio de conducta por parte de cada

individuo (12).



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 (12).

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 llamado de cambio de conducta por parte de cada
individuo. 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 (13).

A esta realidad problematica no escapan los adultos que habitan en la
Asociacion Jovenes Unidos. Es una de las asociaciones que esta dentro del
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa perteneciente a la region de Tacna,
tiene 7 afos de creacion, este sector limita por el Norte con la Asociacion las
Begonias, por el Sur con el aeropuerto, por el Este con la Asociacion Naves
del Sur y por el Oeste con Las Américas, cuenta con 1500 habitantes, 250
familias y con un total de 13 manzanas, este sector no cuenta con zonas de
recreacion, areas verdes, no hay accesibilidad a los transportes publicos ya
que sus calles no estan asfaltadas y por ende los 6mnibus no tienen acceso a
esa comunidad pero si cuenta con servicios de agua, luz desague (14).

En la Asociacion habitan 1500 personas adultas que se dedican a ser ama
de casa, vendedoras de abarrotes, comerciantes, en el caso de los varones se
dedican a ser obreros, albafiles, carpinteros, comercio ambulatorio. Ademas

como es una comunidad en proceso de desarrollo su poblacion no cuenta de



una situacion econdmica rentable. El Puesto de Salud Las Begonias les
brinda atencion de salud en su mayoria cuentan con Seguro Integral de Salud
(SIS) (14).

En base a la morbilidad se ha registrado que las enfermedades mas comunes
que enferman los adultos de esta Asociacion son infecciones agudas de las
vias respiratorias, procesos alérgicos, resfriado comu, enfermedades
infecciosas intestinales como EDAS, parasitosis, inflamacion de la piel. En
cuanto a la mortalidad son enfermedades del sistema respiratorio puede ser

ASMA, Accidentes de transporte terrestre (14).

Por lo que consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢, Cuales son los determinantes de la salud en las personas adultas de la
Asociacion Jovenes Unidos, Tacna-2015?

Para dar respuesta al problema, se planteo el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes de la salud en las personas adultas de la

Asociacion Jovenes Unidos — Tacna, 2015

Para poder conseguir el objetivo general, se planted los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes del entorno Biosocioeconémicos (Edad,

sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacién, condicion

10



de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios bésicos, saneamiento

ambiental), en los adultos de la Asociacion Jovenes Unidos - Tacna.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad, en los adultos de la Asociacion Jovenes

Unidos — 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, en los adultos de la Asociacion Jovenes Unidos —

Tacna.

Finalmente, la investigacion se justificd en el campo de la salud de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de
la poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. La presente
investigacion se realiz6 en funcién que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuyé con la prevencion y control de los
problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de mejor calidad
son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la
poblacion adulta Jovenes Unidos y acelerar el desarrollo socioeconémico de

los paises.
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El presente estudio permitid6 a los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, a investigar més sobre los
determinantes para la mejora de estos temas, llevarlos a construir un Peru
cada vez mas saludable. También ayudé a entender el enfoque de
determinantes sociales y su interés para una salud publica que persigue la
equidad y mejorar la salud de la poblacion.

Esta investigacion es inexcusable para los establecimientos de salud Las
Begonias ya que las conclusiones y recomendaciones pueda contribuir a
elevar la eficiencia en la atencién y disminuir los factores de riesgo, asi como
también se mejoré los determinantes sociales, permitiendo contribuir con
mayor informacion para el manejo y control de los problemas de salud de la
Asociacion Jovenes Unidos y poder ayudar a las competencias profesionales

en el area de la Salud Publica.

Ademas es iddneo para: las autoridades regionales de la Direccién de salud
de Tacna y de la Municipalidad del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa y
municipios en el campo de la salud, asi como para los adultos de la
Asociaciéon Jévenes Unidos; porque los resultados de esta investigacion
pudieron contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de la
salud y se motiven a cambios en conductas promotoras de salud, ya que
disminuira el riesgo de padecer enfermedades y asi mismo se favorecid a su

salud de los mismos.

12



I1. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigacion actual en el ambito extranjero

A nivel internacional:
Silberman M, Moreno L, Kawas V, Gonzalez E, (15).
“Determinantes sociales de la salud en los usuarios de atencion
sanitaria del Distrito Federal, 2013”. Donde dan a conocer las
condiciones socioecondmicas de los hogares y la situacion de
salud de cada persona que habita en dicho hogar; el 19.4% de los
hogares tienen techo de ldmina, en 11.8% se encontro
hacinamiento, y el 2.7% de los hogares no tiene acceso a agua
potable en la vivienda. En relacion con educacion, el 38% de los
individuos que deben estar en escuela no asiste, y de los 2,903
adultos el 7.7% es analfabeta. Se concluye que es indispensable
incluir la valoracion de las condicionantes sociales de la salud en
todo programa que pretenda mejorar las condiciones de salud de

una comunidad.

Ceron B, Julidn D, (16). En su investigacion titulada
“Determinantes sociales de la salud y discapacidad en Santiago de
Cali, 2012” donde se establece bajo porcentaje de nivel educativo,
principalmente en educacion superior concluyendo que: hay mas
personas con discapacidad de raza mestiza, el régimen subsidiado
es el principal sistema de afiliacion a salud, las tasa de personas

que laboran son inferiores en comparacion al de las personas sin
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discapacidad y al de las personas con discapacidad de otros
paises, se identifico que las principales deficiencias y limitaciones
estan orientadas al movimiento corporal humano, sistema
nervioso, sistema visual y el sistema cardiorrespiratorio;
confirmando que la salud esta ligada a factores socioeconémicos

y socioculturales.

Vidal D, Chamblas I, Zavala M, Miller R, Rodriguez C,
Chéavez A, (17). Determinantes sociales en salud y estilos de vida
en poblacién adulta de concepcidon, Chile, 2014. La poblacién
estuvo constituida por 441 adultos, de ambos sexos, entre 20 y 65
afios. Se encontré asociacion significativa entre estilo de vida
promotor en salud y determinantes estructurales como: el lugar de
residencia, edad, sexo, educacidn, ingresos. Variables
psicosociales como: percepcién de problemas del entorno;
satisfaccibn con aspectos de la vida; apoyo afectivo.
Conclusiones: Los resultados permiten reafirmar la relevancia de
considerar, los factores estructurales, los factores psicosociales en
la mirada y en la intervencion en salud para potenciar estilos de

vida promotores de salud.

A nivel Nacional:
Cardenas L, (18). En su investigacion titulada “Analisis de la
situacion de salud en el centro de salud Villa Primavera - Sullana,

Piura. 2011. Concluye que: el 25% de mujeres tienen secundaria
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incompleta mientras los hombres tienen el 25,8 % en relacion que
las mujeres; también que el 63,8 % de la poblacién tienen red
publica de desaglie dentro de la vivienda y solo el 17% la
poblacion tiene letrina; asi mismo el 82,4% son viviendas con
alumbrado eléctrico; finalmente el 51,8% de la poblacién usa
como combustible para cocinar el gas seguido del uso de carbdn
con un 31,7%. Con respecto al nivel de satisfaccion del usuario
con la atencion recibida en el establecimiento de salud se obtuvo
que es bueno con un 25 % no escapando del nivel malo que

estuvo en un 22 %.

Angélica C, (19). En su investigacion titulada determinantes de la
salud en adultos maduros con infeccion respiratoria. Vinzos 2014.
Distrito Santa. La muestra estuvo constituida por 80 adultos
maduros, Concluyendo que: 77.5% no fuman, beben actualmente,
el 62.5% en su tiempo libre no realizan actividades fisicas,
consumen 54 frutas, verduras, legumbres y lacteos de 1 a 2 veces

por semana, el 90% cuentan con SIS.

Arroyo M, (20). Tesis titulada estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto maduro del A.H. Lomas Del Sur
Nuevo Chimbote, 2012. La muestra estuvo conformada por 53
adultos maduros a quienes se le aplicaron dos instrumentos:

Escala de estilo de vida y cuestionario sobre factores
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biosocioculturales. Concluyendo: se estimd que presentan un
estilo de vida no saludable y un porcentaje minoritario un estilo
de vida saludable. Por lo tanto el estilo de vida del adulto maduro

del A.H. Loma del Sur no es saludable.

A nivel local:

Portugal D, (21). Informe de psiquiatria Hospital Hipolito Unanue
Tacna 2012. De los pacientes admitidos en poblacion adulta,
concluye que los casos registrados: Depresion, Alcoholismo y
drogadiccion y por altimo esquizofrenia. Hecho que preocupa, ya

gue la mayoria de casos se presentd en poblacion adulta joven.

Garay N, (22). Tesis determinantes de salud en la persona adulta
de la Asociacion el Morro Il de Tacna 2013. Las conclusiones son:
Los Determinantes de la salud relacionados a la vivienda, la
mayoria tiene vivienda de material noble, todos cuentan con

abastecimiento de agua, bafio propio y energia.

Llano M, (23). Tesis Estilo de vida y factores socioculturales de la
persona adulta en la asociacion de vivienda villa el puentecito del
distrito coronel Gregorio Albarracin Lanchipa - Tacna, 2014.
Concluyendo: Respecto a los factores socioculturales de los adultos
se obtiene que: Mas de la mitad es de sexo femenino, menos de la
mitad es de estado civil conviviente, la mayoria perciben ingresos
economicos de 400 a 650 soles mensuales. Menos de la mitad tiene

grado de instruccion secundaria.
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2.2. Bases Tedricas y conceptuales de la investigacion

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

(24).

La propuesta es entender la salud como un derecho humano fundamental,
asumiendo como: la paz, la educacion, la vivienda, la alimentacion, la
renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad. Con base en
esta propuesta y con vistas a ofrecer una herramienta para guiar a las
entidades responsables en el analisis de los problemas de salud bajo esta
perspectiva, la Comision sobre los Determinantes Sociales de Salud
(CDSS) elaboré el Marco Conceptual sobre los Determinantes Sociales

de Salud (DSS) (25).

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor
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El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos
décadas, ante el reconocimiento de las limitaciones de las intervenciones
dirigidas a los riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta
el rol de la sociedad. Los argumentos convergen en la idea que las
estructuras y patrones psicosociales forman u orientan las decisiones y
oportunidades de ser saludables de los individuos. Asi, una pregunta clave
para las politicas de salud es: ¢hasta qué punto es la salud una
responsabilidad social y no s6lo una responsabilidad individual? Esta
pregunta, planteada por la nueva Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud, es central al enfoque de determinantes sociales y amplia el
foco de los esfuerzos en salud publica méas alla de las personas, e incluso

las comunidades, para analizar las causas sociales mas estructurales (25).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con
menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran
los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a
alimentos y servicios esenciales (26).

Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de

trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
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diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente

desfavorecida (26).

Los determinantes sociales son tanto de caracter socio individual, tales
como las préacticas de salud, capacidad y aptitudes para la adaptacion de
la persona, como aquéllos derivados de la estructura de una sociedad,
entre los que se sitdan la pobreza, la educacion, el trabajo, el género, el
nivel socioecondmico. De esta manera, los determinantes sociales de la
salud se refieren tanto al contexto social como a los procesos mediante
los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para la

salud (27).

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
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provision de instalaciones esenciales, los segundos son los llamados
determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y
comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la
comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar
apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta
personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la salud. Los
individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas

de su comunidad (28).

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

la salud y el bienestar.

a) Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales son muy importantes, ya que son los que
influyen significamente en la estratificacion, como la distribucién de
ingresos y la discriminacion (por ejemplo, por razon de género, clase,
etnia, discapacidad, creencias, orientacion sexual e identidad de género).
La estratificacion de la poblacién configura las oportunidades en salud y
los resultados en salud, ya que sitia a las personas en posiciones
desiguales de poder, prestigio y acceso a los recursos. Segun la posicion

en la sociedad, las personas experimentan una exposicion y
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vulnerabilidad diferencial ante los factores que ponen en riesgo su salud,
influyendo a través de factores mas especificos o intermedios como las
condiciones de trabajo y de vivienda, disponibilidad alimentaria, factores

conductuales (“estilos de vida™) y psicosociales, o los propios sistemas

de salud. (29).

b) Determinantes intermediarios

Los determinantes intermedios incluyen las circunstancias materiales,
entendidas como las condiciones de trabajo y de vida, las conductas
relacionadas con la salud y los factores psicosociales y biologicos. Los
sistemas de salud como determinantes se encontrarian también en este

nivel (29).

c) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promocionar o
impactar la salud. El marco conceptual proporcionado sobre los
determinantes sociales de la salud es uno de los instrumentos Utiles para
estudiar los impactos de la salud mas relevantes para los habitantes,
analizar los determinantes sociales mas relevantes y su relacion entre si,
para poder determinar las intervenciones existentes y optar por nuevas

acciones (30).

La salud ha sido considerada, de manera tradicional, como la ausencia de
enfermedad. Este concepto es sumamente limitado, por ello la

organizaciéon Mundial de la Salud en, amplia la definicion de la salud
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como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de enfermedades o afecciones (31).

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

binomio salud-enfermedad (32).

Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes:

Servicios de salud: Habitualmente se enmarca el accionar en el sector
salud con cuatro palabras: equidad, efectividad, eficacia y eficiencia. La
prestacion de servicios debe realizarse con equidad, esto es, dar més a
quién mas necesita garantizando la accesibilidad; con eficacia, con
metodologias y tecnologias adecuadas; con efectividad, alcanzar cobertura
e impacto adecuados; y con eficiencia, con rendimiento y costos acordes.

Sin dudas esto constituye la calidad de los servicios de salud (33).

Comunidad: Es un grupo de personas que viven en un area

geogréficamente especifica y cuyos miembros comparten actividades e
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intereses comunes, donde pueden o no cooperar formal e informalmente

para la solucion de los problemas colectivos (34).

Educacion: La educacion produce beneficios por encima de los que el
hombre natural ya tiene. El gran beneficio de la educacién es hacer a los
hombre libres, como dioses, porque conocen la verdad, la diferencia entre
el bien y el mal y potencia su capacidad para decidir entre el conocimiento
y la ignorancia, entre lo justo y lo injusto, entre el ser y la nada, entre lo

ingenuo y la critico (35).

Trabajo: El concepto de trabajo es toda la actividad humana que se debe

reconocer entre las maltiples actividades que realiza el ser humano (36).

Territorio (ciudad): El territorio es un concepto tedrico y metodologico
que explica y describe el desenvolvimiento espacial de las relaciones
sociales que establecen los seres humanos en los ambitos cultural, social,
politico o econémico; es un referente empirico, pero también representa un

concepto propio de la teoria (37).
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11l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion

Cuantitativo.- Asocian la perspectiva cuantitativa con el positivismo, con
lo medible y objetivo, con lo fiable, con los datos repetibles y

generalizables (38).

Descriptivo.- Un estudio descriptivo es un tipo de metodologia a aplicar
para deducir un bien que se esté presentando; se aplica describiendo todas
sus dimensiones, en este caso se describe el 6rgano u objeto a estudiar.
Los estudios descriptivos se centran en recolectar datos que describan la

situacion tal y como es.

Los estudios descriptivos clasicos son los estudio de serie de casos y los

estudios de prevalencia (39).

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

averiguaciones (40,41).

3.3. Poblacion y muestra
Poblacion: Estuvo conformado por 1,500 personas adultas que viven en

la Asociacion Jovenes Unidos, departamento de Tacna.
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Muestra: El tamafio de muestra fue determinado con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5% aplicando la técnica de
muestreo aleatoria simple obtuvimos una muestra de 306 adultos que
residen en la Asociacion Jovenes Unidos, departamento de Tacna

(ANEXO 01).

Unidad de Anélisis
Las Personas adultas de la Asociacion Jovenes Unidos, que formaron

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

Criterios de Inclusion
e Adultos que vivid mas de 3 afios en la Asociacion Jovenes
Unidos.
e Adultos de la Asociacion Jovenes Unidos que aceptd participar en
el estudio.

e Adultos de la Asociacion Jovenes Unidos que tuvo disponibilidad
de participar en el cuestionario como informantes sin importar

sexo, condicién socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
e Personas Adultas de la Asociacion Jovenes Unidos que presente
algun trastorno mental.
e Personas Adultas de la Asociacion Jovenes Unidos que presente

algan trastorno lenguaje.
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3.4. Definiciény Operacionalizacion de variables
DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO
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 (42).

Definicion Operacional
Escala de razon:

e Adulto joven (20 a 40 afos)
e Adulto maduro (40 a 64 afios)
e Adulto mayor (65 en adelante)

Sexo

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

definen como hombres y mujeres (43).

Definicion Operacional
Escala nominal

» Masculino

* Femenino
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Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (44).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

» Sin nivel instruccién

* Inicial/Primaria

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

» Superior no universitaria completa e incompleta

Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y
en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el
valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por
los hogares (45).

Definicion Operacional

Escala de razon

* Menor de 750

* De 751 a 1000
* De 1001 a 1400
* De 1401 a 1800
» De 1801 a mas
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Ocupacién
Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (46).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
Vivienda

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

amenazas naturales (47).

Definicion operacional
Escala nominal
Tipo

e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia
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e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
Tenencia de vivienda

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y Cemento

e FEternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4a mas miembros
e 2 amas miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminaciéon de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Baiio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca
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Tipo de alumbrado de la vivienda

e Energia Eléctrico permanente
e Sin energia

e Lampara (no eléctrico)

e Grupo electrdgeno

e Energia eléctrica temporal

e Vela
e Oftro

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

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

e Oftros
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (48).

Definicion operacional

Escala nominal

Hébito de fumar
e Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas
Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen

e a8horas
e 08 a 10 horas
e 10a12 horas
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Frecuencia en que se bafan

e Diariamente
e veces a la semana

e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

e Caminar
e Deporte
e Gimnasia

e Norealiza

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

Escala nominal

Si () No()

Tipo de actividad:

Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Deporte

ninguno

ALIMENTACION
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Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y
que influyen en la alimentacion (49).

Definicién Operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario
e 2 veces alasemana
e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALESY

COMUNITARIAS

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

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (50).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

o Familia

o Amigo

o Vecino

o Companieros espirituales
o Comparieros de trabajo
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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
Comedores populares
Vaso de leche

Otros

No recibo

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo

interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (51).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital
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. Centro de salud

. Puesto de salud
. Particular
) Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

° No sabe

Tipo de seguro:

. ESSALUD
o SIS-MINSA
o SANIDAD
o Otros

Tiempo de espero en la atencion:

o Muy largo

. Largo

o Regular

o Corto

. Muy corto
. No sabe

La calidad de atencidn recibida:

o Muy buena
o Buena
o Regular
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o Mala
o 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 utilizd la entrevista y la

observacién 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 continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes el
Cuestionario sobre los determinantes de la salud Adulto de la asociacion
“Jovenes Unidos” Tacna. Elaborado por la investigadora del presente
estudio y esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera (ANEXO 02).

* Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo

de los adultos de la Asociacion Jovenes Unidos entrevistadas.
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Los determinantes del entorno biosocioeconémicos (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica)

de los adultos de la Asociacion Jovenes Unidos.

Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaguismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), alimentos que consumen los adultos de la

Asociacion Jovenes Unidos.

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado, Acceso a los servicios de salud para las personas
y su impacto en la salud, apoyo social de los adultos de la

Asociacion Jovenes Unidos.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del area de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud en las personas Adultas

de la Asociacién Jovenes Unidos - Tacna desarrollada por la Dra.

Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces

informacion respecto a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la
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propuesta del cuestionario, para su analisis y socializaciéon de las
opiniones, luego cada participante emitio las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.

(ANEXO 03)

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utiliz6 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.

El coeficiente V de Aiken total es 0,979, este valor indicé que el

instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
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determinantes de la salud en las personas Adultas de la Asociacion

Jovenes Unidos, Tacna.

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenébmeno

no ha cambiado. Se realiz6 un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno

para evaluar la confiabilidad interevaluador (52) (ANEXO 04).

3.6. Procedimiento y Analisis de datos:
Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se informd y pidié consentimiento a los adultos de la Asociacion
Jovenes Unidos de dicha comunidad haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos de la Asociacion Jovenes Unidos su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de aplicacion del

instrumento.

e Se procedio aplicar el instrumento a cada adulto de la Asociacion
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e JOvenes Unidos.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
todos los adultos de la Asociacion Jovenes Unidos.

e El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por cada adulto de la

Asociacion Jovenes Unidos.

Analisis y Procedimientos de los datos

Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics version
18.0 se presentaron los datos en tablas simples y se elaboraron

gréficos para cada tabla.

3.7. Consideraciones éticas
En la investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente
debid valorar 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 (53).

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas adultas de la
Asociacion Jovenes Unidos que la investigacion es anonimay que la

informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.
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Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las
personas adultas de la Asociacién Jovenes Unidos, siendo util solo

para fines de la investigacion.

Honestidad
Se informé a las personas adultas de la Asociacion Jovenes Unidos,
los fines de la investigacion, cuyos resultados se encuentran

plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
Solo se trabajé con a las personas adultas de la Asociacion Jovenes
Unidos que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo (ANEXO 05).

42



IV. RESULTADOS

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LAS
PERSONAS ADULTAS DE LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS- TACNA,
2015

Sexo n %
Masculino 118 38,56
Femenino 188 61,44
Total 306 100,00
Edad n %
Adulto Joven (de 18 afios a 29 afios 11meses 29 dias) 123 40.20
Adulto Maduro (de 30 a 59 afios 11meses 29 dias) 183 59,80
Adulto Mayor (60 a mas afios) 0 0,00
Total 306 100,00
Grado de instruccién n %
Sin nivel e instruccién 0 0,00
Inicial/Primaria 67 21,90
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 129 42,16
Superior universitaria 110 35,94
Superior no universitaria 0 0,00
Total 306 100,00
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 214 69,93
De 751 a 1000 92 30,07
De 1001 a 1400 0 0,00
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a méas 0 0,00
Total 306 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 78 25,48
Eventual 123 40,20
Sin ocupacion 63 20,59
Jubilado 0 0,00
Estudiante 42 13,73
Total 306 100,00

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A. Aplicada a
las personas adultas de la Asociacién Jovenes Unidos — Tacna, 2015”
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO
FISICO EN LAS PERSONAS ADULTAS DE LA ASOCIACION JOVENES
UNIDOS- TACNA, 2015

Tipo de vivienda n %
Vivienda unifamiliar 283 92,48
Vivienda multifamiliar 23 7,52
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacién humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 306 100,00
Tenencia n %
Alquiler 0 0.00
Cuidador/alojado 0 0,00
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 306 100,00
Total 306 100,00
Material del piso n %
Tierra 306 100,00
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,00
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 306 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0,00
Adobe 70 22,88
Estera'y adobe 218 71,24
Material noble, ladrillo y cemento 18 5,88
Eternit 0 0,00
Total 306 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 70 22,88
Esteray adobe 218 71,24
Material noble ladrillo y cemento 18 5,88
Total 306 100,00
N° de personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 9 2,94
2 a 3 miembros 179 58,50
Independiente 118 38,56
Total 306 100,00
Continua...
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n %
Abastecimiento de agua

Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 306 100,00
Conexién domiciliaria 0 0,00
Total 306 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bafio publico 0 0,00
Bafio propio 306 100,00
Otros 0 0,00
Total 306 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 293 95,75
Lefa, carbon 13 4,25
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 306 100,00
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 306 100,00
Vela 0 0,00
Total 306 100,00
Disposicidn de basura n %

A campo abierto 167 54,58
Alrio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 139 45,42
Total 306 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su n %
casa

Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no diariamente 0 0,00
Al menos 2 veces por semana 139 45,42
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 167 54,58
Total 306 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: n %
Carro recolector 0 0,00
Monticulo o campo limpio 167 54,58
Contenedor especifico de recogida 139 45,42
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 306 100,00

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A. Aplicada a
la persona adulta de la asociacion Jovenes Unidos — Tacna, 2015”
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LA SALUD DE ESTILOS DE VIDA EN LAS
PERSONAS ADULTAS DE LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS -

TACNA, 2015

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 111 36,27
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 114 37,26
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 81 26,47
Total 306 100,00

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 82 26,80
Una vez al mes 0 0,00
Ocasionalmente 190 62,09
No consumo 34 11,11
Total 306 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 230 75,16
[08 a 10) 72 23,53
[10a12) 4 1,31
Total 306 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 0 0,00
4 veces a la semana 113 36,93
No se bafia 193 63,07
Total 306 100,00
Se realiza algiin examen médico periédico, en un n %
establecimiento de salud
Si 106 34.64
No 200 65,36
Total 306 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 196 64,05
Deporte 87 28,43
Gimnasia 0 0,00
No realizo 23 7,52
Total 306 100,00
En las dos Ultimas semanas que actividad fisica realizd n %
durante mas de 20 minutos
Caminar 196 64,05
Gimnasia suave 0 0,00
Juegos con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 0 0,00
Deporte 87 28,43
Ninguna 23 7,52
Total 306 100,00

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A. Aplicada a la
persona adulta de la asociacion Jovenes Unidos — Tacna, 2015”
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS DE LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS — TACNA, 2015

Conclusion...
Alimentos Diario 3omasveces| 1o2vecesa | Menosdel | Nuncaocasi | N %
que a la semana la semana vezala nunca
consume semana
n % n % n % n J % n % n %
Frutas 0 0 0 0 216 | 70,59 83| 27,12 71229 306 | 100%
Carne 0 0 0 0 217 | 70,92 80| 29.08 0|0 306 | 100%
Huevos 0 0 0 0 102 | 3333 | 129 | 42.16 7512451 | 306 | 100%
Pescado 0 0 0 0 0 0| 194| 6536| 1122|3464 |306 | 100%
Fideos 0 0 10 621 | 177 | 5784 | 106 | 3464 41131 306 | 100%
Pan, 160 | 525 146 48 0 0 0 0 0|0 306 | 100%
cereales
Verduras, | 0 0 170 | 5948 0 0| 136| 4052 0|0 306 | 100%
hortalizas
Legumbr | 0 0 0 0 51| 16,67 | 207 | 67,65 48 | 15,68 | 306 | 100%
e
Embutido | 0 0 0 0 0 0| 111 3627 | 195|63.,73 |306 | 100%
S,
enlatados
Lacteos 0 0 135 442 | 159| 5196 4 1,24 82,60 306 | 100%
Dulces, 0 0 84| 27.40| 200 65.4 11 3.60 113,60 306 | 100%
~gaseosas
Refrescos | 0 0 140 | 45,75 | 147 | 48,04 8 2,61 11| 3.60 306 | 100%
con
azucar
Frituras 0 0 0 0| 123| 4020 166 | 54.25 17 | 5,55 306 | 100%

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez
A. Aplicada a la persona adulta de la asociacion Jovenes Unidos — Tacna, 2015”
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TABLA 4

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN LAS PERSONAS ADULTAS DE LA

ASOCIACION JOVENESUNIDOS — TACNA, 2015

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 n %
Gltimos meses
Hospital 0 0,00
Centro de salud 0 0,00
Puesto de salud 306 100,00
Clinicas particulares 0 0,00
Otras 0 0,00
Total 306 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (la) n %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 0 0,00
Regular 210 68,63
Lejos 0 0,00
Muy lejos de su casa 78 25,49
No sabe 18 5,88
Total 306 100,00
Tipo de seguro

n %
ESSALUD 0 0,00
SIS - MINSA 265 86,60
SANIDAD 0 0,00
Otros 41 13,40
Total 306 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran n  ¢le %
pareci6?
Muy largo 40 13,07
Largo 24 7,84
Regular 242 79,09
Corto 0 0,00
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 306 100,00
Calidad de atencion que recibi6 en eln %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 0 0,00
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Buena 124 40,52

Regular 182 59,48
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 306 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 0 0,00 No 306 100,00

Total 306 100,00

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por
Vilchez A. Aplicada a la persona adulta de la asociacion Jovenes Unidos—
Tacna, 2015

TABLAS

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DE LA ASOCIACION
JOVENES UNIDOS -TACNA, 2015

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Compafieros de trabajo 0 0,00
No recibo 306 100,00
Total 306 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 306 100,00
Total 306 100,00

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta de la asociacion Jovenes Unidos— Tacna, 2015”
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TABLA N 6

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DE LA ASOCIACION
JOVENES UNIDOS -TACNA, 2015

Recibe apoyo de algunas de estas n %
organizaciones

Pension 65 0 0,00
Comedor popular 0 0,00
Vaso de leche 0 0,00
Otros 306 100,00
Total 306 100,00

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez A.
Aplicada a la persona adulta de la asociacion Jovenes Unidos— Tacna, 2015”

4.2 Andlisis de resultados

Tabla 1

Entre los determinantes de la salud biosocioeconémicos de las personas
adultas de la Asociacion Jovenes Unidos — Tacna, 2015, se observa que la
mayoria de la poblacion es de sexo femenino con el 61.44%, edad adulto
maduro mas de la mitad con el 59,80%, menos de la mitad Secundaria
Completa Secundaria Incompleta con un 42.16%, la mayoria tiene un
ingreso econdmico menor de 750 con el 69.93%, menos de la mitad cuenta

con ocupacion eventual con un 40.20%.
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Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Shuan, E.
(54), “Determinantes de Salud del Entorno Biosocioeconémicos de los
Adultos de la Comunidad Juan Velasco Alvarado - Huaraz, 2013”. El 53%
(78) son de sexo femenino; 53% (79) son adultos de 20 a 40 afios, 64% (95)
tienen grado de instruccion secundaria completa/ incompleta; 59% (88)
tienen un ingreso econémico menor de 750 nuevos soles; 47 % (70) se

encuentra sin ocupacion.

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por Garay
A. (55), en la tesis titulada Determinantes de la salud en la persona adulta de
la Asociacion el Morro Il — Tacna, 2013. Se evidencia la distribucién
porcentual segun la variable Determinantes de la salud socioeconémicos, en
la cual se reporta que el 71,6% de la poblacidén encuestada estan en la etapa
adulto joven de (18 a 29 afios 11 meses 29 dias) y el 62,7% son de sexo
femenino, en lo que respecta al ingreso econémico el 57,2% cuenta con

ingreso menor de 750 soles, y el 66,1% presenta un trabajo eventual.

Los resultados del presente estudio se asemejan a los encontrados por
Gamarra C. (56), en la tesis titulada Determinantes de la Salud de la Persona
Adulta del Asentamiento Humano Santa Teresita — Sullana, 2013, se
evidencia la distribucion segun la variable Determinantes de la salud
biosocioeconémicos, se observa que el 60,20% de la poblacion es de sexo
femenino, el 69,65% tiene un ingreso econémico menor de 750 nuevos soles

y que el 53,23% es trabajador eventual.
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Otra investigacion que difiere es la de Dominguez, H. (57), en su estudio
determinantes de la salud en adultos con Cancer de Pulmon, Hospital
Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2012 en donde encontramos
que el 83% son del sexo femenino; el 67% son adultos mayores; el 37%
secundaria completa/secundaria incompleta; el 80 % tiene un ingreso

econdmico entre 751 a 1400 soles y el 40% son jubilados.

Estos resultados difiere con los encontrados por Uchazarra (58), en su
estudio Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado
Menor los Palos, Tacna 2013. Se observa que el 56,7% de la poblacién
encuestada son del sexo masculino, el 49,8% estan en la etapa adulto maduro
comprendida de (30 a 59 afios 11 meses 29 dias), el 62,4% tiene grado de
instruccion de Secundaria completa/Secundaria incompleta Sexo es la
diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer. Por ende se entiende
que sexualidad es la manera que se manifiestan los humanos en seres
femeninos o masculinos, esta manifestacion incluye los aspectos bioldgicos,
y sociales, encontrar que en los aspectos sociales el ser humano comparte
concepciones y creencias sobre lo que considera malo y bueno, aprobando
las conductas que con respecto a hechos valorados, que suceden en un lugar
y en un tiempo determinado, asi mismo la sexualidad es una actividad

placentera tipica de los seres humanos(59).

Edad adulta hasta el siglo XX el concepto de desarrollo a lo largo de la vida
fue ignorado por la mayoria de los cientificos. Actualmente los psicologos

evolutivos estudian con atencion el desarrollo de los adultos dividiendo la

52



vida adulta en diversas etapas. Existen pocos criterios cientificos para
sefialar el cambio de un periodo a otro, los limites que sefialan el inicio y
final de cada etapa son mas arbitrarios que en la infancia. Para facilitar su
estudio se divide la edad adulta en tres parte: la temprana o juventud, la
edad media o madurez y la edad tardia. Sin embargo debemos tomar en
cuenta que la vida de cada uno difiere tan drasticamente de las de los demas

(60).

El grado de instruccién de una persona se puede definir como el grado mas
importante de estudios realizados, sin tener en cuenta si se han terminado o

estan provisional o definitivamente incompletos (61).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, define al grado de
instruccion como una de las etapas educativas del sistema educativo,
correspondiente a las diversas fases del desarrollo personal de los

educandos (62).

El Ingreso econémico es la cantidad de dinero que una familia necesita y
puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus
activos netos. Son fuentes de Ingresos econdmicos, los sueldos, salarios,
dividendos, Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y

demas (63).

La ocupacion es un que hacer que realiza una persona para poder vivir en

esta sociedad dado que va a necesitar vestido, comer poder satisfacer sus
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necesidades de primer orden ya que es una necesidad basica para todas las
personas en los cuales la ocupacion laboral tiene un peso bastante
importante lo cual indica que estos ultimos son esenciales para poder

tener una buena calidad de vida (64).

El trabajo eventual es aquel que no redne los requisitos para ser
considerado un trabajo de tiempo determinado, obra determinada o para
inversion de un capital determinado. Es decir, el trabajo que cumple

actividades ocasionales (65).

El modelo propuesto por Nola Pender, es un los modelos mas
predominantes en la promocion de la salud; segin este modelo los
determinantes de la promocién de la salud y los estilos de vida, estan
divididos en factores cognitivos-perceptuales de promocion de la salud
sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de
promocion de la salud y para integrar los hallazgos de investigacién de tal
manera que faciliten la generacion de hip6tesis comprables. EI modelo se
basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una

vida saludable (66).

En relacion a los resultados del género en la Asociacion Jovenes Unidos,
se observa que la mayoria de las personas adultas son del sexo femenino,
en cuanto a su ocupacion se dedican a ser amas de casa, algunas cuentan
con una tienda en sus domicilios para poder ayudarse econémicamente,

son trabajadoras, se dedican a cuidar a sus hijos y esposo el motivo de que
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tengan este tipo de ocupaciones es porque no pudieron terminar su
formacion académica y eso perjudica a las mujeres porque de una u otra
manera estan limitadas a hacer labores sencillos para poder mantenerse a

si mismas.

En lo que respecta la edad la mayoria de las personas son adultos
maduros, han emigrado con sus familias para poder obtener una mejor
calidad de vida, son responsables de sus hogares, con trabajo eventuales
debido a su baja escolaridad, por lo cual no tienen tantas oportunidades de

trabajo y por lo mismo que son mas mujeres.

La mayoria tiene ingreso econémico menor de 750 por lo mismo que la
mayoria no cuenta con una formacién académica completa, por ello son
vendedores ambulantes, trabajadores de combi, tiendas en sus domicilios,
0 en cualquier tipo de trabajo honrado que se le pueda presente para
subsistir a sus familias y poder darle lo que ellos pudieran necesitar y por
lo mismo que son escasas las oportunidades de trabajo con un mayor

sueldo econémico.

La mayoria trabajan de manera eventual en moto taxis, conducen taxis,
albafiles; cobradores de combis y trabajadoras domésticas, tiendas en

domicilios.

Concluyendo que la mayoria es de sexo femenino, son adultos maduros,

tienen un ingreso econdmico menor a 750 soles, menos de la mitad el
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grado de instruccion es de secundaria completa e incompleta, su
ocupacion es eventual ya que al no tener un grado de instruccién superior

se dedican a trabajos eventuales.

Tabla 2:

Los determinantes relacionados a la vivienda de la persona adulta se
encontrd que la mayoria cuenta con vivienda unifamiliar con el 92.48%,
en su totalidad cuenta con una casa propia con un 100.00%, el piso es de
tierra con el 100%, La mayoria cuenta con material de techo de estera y
adobe con un 71.24, en su mayoria con material de paredes es de estera 'y
adobe 71.24%, méas de la mitad de personas que duermen en una
habitacion es de 2 a 3 miembros con el 58.50%.

En su totalidad el abastecimiento de agua es del 100.00% la mayoria de
los adultos presentan red publica, la mayoria de las personas adultas
cuenta con bafio propio con un 100%, en su totalidad cuentan con gas,
electricidad para cocinar con un 95,75%, con energia eléctrica permanente
con el 100%, mas de la mitad tira la basura a campo abierto con el
57,19% , la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es
al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas con el 57.84 y el 54.58%

suele eliminar su basura en un monticulo o campo limpio.

Los resultados se asemejan a lo investigado por Alzate E, Vélez M,

Lépez Y. (67), quienes investigaron sobre la vivienda Rural en marcada

en la estrategia de la vivienda saludable: Copacabana, Antioquia
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(Colombia) — 2011. Se encontré la vivienda unifamiliar, tenencia propia,
material de piso tierra, presenta 2 a 3 miembros de en una habitacion,
presentan desagiie por medio de letrina, cuentan con energia eléctrica
permanente; sin embargo difieren en los siguientes como son material de
techo, paredes, abastecimiento de agua cuentan con conexion
domiciliaria, utilizan el gas, cuenta con electricidad para cocinar,
frecuencia que pasa recogiendo el carro recolector es al menos 1 vez al
mes pero no todas las semanas y eliminar la basura en el carro recolector

de basura.

Los resultados se aproximan a lo investigado por Gamarra C. (6), Tesis
determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano
Santa Teresita-Sullana, 2013. Se encontrd 89.05% tiene vivienda de tipo
unifamiliar, el 96.52% tiene tenencia propia, el 67.66% su material del
piso es de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 61.19% tiene material de

techo eternit, el

96.52% tiene material de paredes de material noble y ladrillo y cemento,
el 69,65% tienen habitacion independiente, el 75.62% se abastece de agua
con conexion domiciliaria, el 100% tiene bafio propio, el 100.00% utiliza
gas electricidad para cocinar, el 100.00 % tiene energia eléctrica
permanente, el 100% disponen de la basura al carro recolector, el 100.00
% opinan que pasan recogiendo la basura todas las semanas pero no

diariamente, el 100% eliminan la basura al carro recolector.
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Estos resultados se relacionan con los encontrados por Aranda, A. (69), en su
estudio relacionado determinantes de la salud en nifios menores de 3 afios
con desnutricion aguda. A.H. las delicias etapa-nuevo Chimbote — 2012
;donde su muestra estuvo conformada por 30 en donde resalta que el 100%
tiene una vivienda propia , el 100% tiene conexion domiciliaria, el 100%
tiene bafio propio, el 100% tiene energia permanente, el 100% deposita su

basura en el carro recolector.

De igual manera estos resultado se aproximan a los encontrados por
Pajuelos, A. (70) en su investigacion titulada “Determinantes de la Salud de
los adultos en el Sector “C” Huaraz -Distrito, 2013”, donde su muestra
estuvo conformada por 224 adultos; destacando que el 59%(133) son de sexo
femenino y el 60%(134) posee una vivienda unifamiliar, el 100% (224)
cuentan con abastecimiento de agua de conexion domiciliaria, el 99%(222)
cuentan con bafio propio, el 94%(211) utiliza Gas para cocinar y el

100%(224) tiene Energia Eléctrica Permanente.

Los resultados difieren a los encontrados por Tolentino C. (71) en la tesis
titulada Determinantes de la Salud de las Personas Adultas del Asentamiento
Humano Primavera Baja-Chimbote, 2013, segun los determinantes de la
salud relacionados con la vivienda el 66,0% tiene vivienda unifamiliar, el
82,9% material de sus paredes es de material noble, ladrillo y cemento, el
98,5% usan gas para cocinar, el 100% dispone que su basura lo entierra,
mientras que su eliminacion el 94% lo eliminan en el carro recolector; el

100% vivienda propio, el 100% tiene conexion intradomiciliaria ,bafio
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propio y energia eléctrica permanente , quema o al carro recolector, el 62,2%
dice que la frecuencia que pasan recogiendo la basura es al menos 2 veces

por semana.

Tipo de vivienda: Viviendas colectivas también conocidas como
establecimientos colectivos y viviendas familiares. A su vez, dentro de las

viviendas familiares, hay un subtipo denominado alojamiento (72).

La vivienda es el espacio fisico donde seres los humanos transcurren la
mayor parte de su vida; es un ente facilitador del cumplimiento de un grupo
de funciones especificas para el individuo y/o la familia: provee abrigo ante
el intemperie, garantizar la seguridad y la proteccion, para poder facilitar el
descanso, por lo cual permite el empleo de los sentidos para el ejercicio de la
cultura, implementar el almacenamiento, procesamiento, y consumo de
alimentos, suministrar los recursos de la higiene personal, doméstica y el
saneamiento, favorece la convalecencia de los enfermos, promover el

desarrollo equilibrado de la vida familiar (73).

Vivienda Unifamiliar: Es aquella en la que una Unica familia ocupa el
edificio en su totalidad, una construccién destinada a una sola familia. De
este modo, las viviendas unifamiliares se diferencian de las viviendas
grupales, donde suelen desarrollarse la propiedad horizontal y pueden ser

aisladas pareadas o adosadas (74).
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El material del piso se define como las caracteristicas que permitan
diferenciar un material de otros, es todo aquel material inorganico y sélido
que no es ni un metal ni un polimero donde se asienta la estructura de la
vivienda. Son materiales muy duros, aislantes del calor y la electricidad, muy
resistentes a temperaturas elevadas y a los ataques quimicos y faciles de

moldear (75).

En construccidon se conoce por techo a la superficie interior, generalmente
horizontal, por encima de los limites superiores de las paredes de una
habitacién. Por lo general no es un elemento estructural, sino mas bien un
acabado de superficie que oculta la parte inferior del piso o del techo que
existe por encima de la estructura. Dependiendo del fin y tipo de
construccion, el techo puede ser disefiado y construido de diversas formas y

con una variedad de materiales (76).

Cualquiera sea el material que se emplea para la construccion, la vivienda
debe contar con estructuras firmes y muy seguras para la comunidad de dicha
asociacion. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para
evitar la proliferacion de vectores como ratas, pulgas, garrapatas y otros que
pueden transmitir enfermedades. Los pisos deben ser compactos,
impermeables y de facil limpieza. Un suelo hiumedo o de tierra es el sitio
ideal para que vivan muchos parasitos e insectos que pueden poner en

peligro la salud. Los techos deben proporcionar proteccion y seguridad para
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evitar el ingreso del agua de lluvia y de animales tales como ratas o gatos

que generan enfermedades como la leptospirosis y la rabia (77).

La distribucion del espacio en la vivienda debe garantizar la intimidad,
independencia y convivencia sana. Debe estar con espacios separados segun
la actividad que se realiza en cada uno de los ambientes. La falta de espacios
influye de manera negativa en las relaciones familiares, Los padres deben
dormir en un espacio diferente al de los hijos. Los hijos pueden dormir juntos
si son del mismo sexo, nifios con nifios y nifias con nifias. Algunos
problemas como el incesto y el abuso sexual infantil estan asociados al

hacinamiento (77).

La Vivienda seglin expertos internacionales “significa disponer de un lugar
privado, espacio suficiente, accesibilidad fisica, seguridad adecuada,
seguridad de tenencia, estabilidad y durabilidad estructurales, iluminacion,
ventilacion suficiente, una infraestructura bésica adecuada que incluya
servicios de abastecimiento de agua, saneamiento y eliminacion de
desechos, factores apropiados de calidad del medio ambiente, con la salud,
con un desplazamiento adecuado y con acceso al trabajo y a los servicios

basicos, todo ello a un costo razonable (78).

No todas las viviendas son disefiadas de la misma manera, pues algunas
son de material precario como las esteras, carton, etc. también de la
exposicion en la vivienda a acaros de polvo, humo ambiental de tabaco,

monoxido de carbono, crecimiento de hongos, seguridad y efectos del
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plomo las cuales no son beneficiosas si hay ancianos en casa, pueden
también causar enfermedades respiratorias, cefaleas, depresion, ansiedad lo
que puede conllevar a enfermedades mayores en las personas mas
vulnerables. Una vivienda saludable y adecuada, es una condicion que
influye de manera favorable a la salud fisica y emocional del adulto mayor,
que a su vez se contaba con los servicios basicos funcionales (como luz,
agua, drenaje, gas, transporte etc.) necesarios para proteger y generar un

bienestar en la salud de los adultos (79).

Una habitacion es el espacio situado en una casa, generalmente esta
cerrada por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo que tiene por
lo menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona. Suele
estar separado de otros espacios interiores mediante paredes interiores con

puerta y del exterior mediante paredes exteriores con ventanas (80).

La mayoria tiene vivienda unifamiliar porque asi tienen su propio espacio,
tienen mas privacidad, tienen vivienda propia porque han invadido sus
terrenos 0 comprado a costos accesibles, material de tierra. Casi todos
cuentan con material del techo estera y adobe y al ser asi se convierte en
una vivienda insegura ya que no cuentan con los recursos necesarios para
ostentar una construccion de ladrillo y cemento por lo mismo que no se
abastecen econdmicamente; mas de la mitad en una habitacion duermen 2 a
3 miembros debido a que no cuentan con un ingreso econémico deseado

para edificar y sostener una vivienda sanitariamente y por ende los mismos
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padres se ven obligados a hacer que sus hijos duerman en una sola
habitacion, lo cual puede ser un determinante de la calidad de vida precaria,
también puede estar asociado a factores culturales, sociales politicas de otro

tipo.

El saneamiento ambiental basico es el conjunto de acciones técnicas y
socioecondmicas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles
crecientes de salubridad ambiental. Comprende el manejo sanitario del
agua potable, las aguas residuales, los residuos orgéanicos tales como las
excretas y residuos alimenticios, los residuos sélidos y el comportamiento
higiénico que reduce los riesgos para la salud y previene la contaminacion.
Tiene por finalidad la promocion y mejoramiento de condiciones de vida

urbanay rural (81).

Saneamiento bésico: La Estrategia de Saneamiento Bé&sico permite
determinar las alternativas para la identificacion y solucion de los problemas
de saneamiento en las comunidades, promoviendo un manejo adecuado de
agua y alimento y una disposicién correcta de los residuos solidos y excretas

(82).

Se denomina agua potable o agua para consumo humano, aquel que puede
ser consumida sin restriccion debido a que, gracias a un proceso de
purificacion, no representa un riesgo para la salud. EI término se aplica al
agua que cumple con las normas de calidad promulgadas por las

autoridades locales e internacionales garantizando la trazabilidad de los
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procesos y la consecucion de la exactitud requerida en cada caso;

empleando para ello instrumentos, métodos y medios apropiados (83).

Red de Abastecimiento de Agua Potable: Es un sistema de obras de
ingenieria, concatenadas que permiten llevar hasta la vivienda de los
habitantes de una ciudad, pueblo o area rural relativamente densa, el agua

potable o en general cualquier liquido o gas (84).

Eliminacion de excretas: Las excretas llamadas también heces o materiales
fecales, son el resultado de la trasformacion de los alimentos consumidos por
las personas y animales. En las excretas hay microorganismos y huevos de
parasitos que causan enfermedades muy graves que pueden causar la muerte.
La disposicion inadecuada de las excretas es una de las principales causas de
enfermedades infecciosas intestinales y parasitarias, particularmente en la
poblacion infantil y en aquellas comunidades de bajos ingresos ubicadas en
areas marginales urbanas y rurales, donde cominmente no se cuenta con un
adecuado abastecimiento de agua, ni con instalaciones para el saneamiento

(84).

La Energia o combustible utilizado para cocinar. Esta referida al tipo de
energia o combustible méas utilizado en el hogar para preparar sus
alimentos. La energia eléctrica permanente. Estd referido a la
disponibilidad o no de alumbrado eléctrico por red publica en la vivienda

(85).
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El combustible para cocinar se define como la sustancia (que tiene el
atributo de arder) o fuente de energia que se utiliza con mayor frecuencia
para la coccion de los alimentos. En tal sentido se diferencia: Gas de red,
Gas en tubo, Gas en garrafa, Lefia o carbon, Otros. El carbdn es uno de los
materiales mas utilizados en centrales térmicas para calentar el agua de las

calderas y con esta generar electricidad (86).

Eliminacion de basura: Las basuras o desechos son todos los desperdicios
que se producen en las viviendas y, en general, en los establecimientos o
lugares donde el hombre realiza sus actividades, produciendo residuos de
cascaras, plasticos, papeles, frascos, huesos, trapos, cartones, etc. La
recoleccion y disposicion inadecuada de las basuras permite el desarrollo
de insectos que se alimentan de ella produciendo algunas enfermedades del
hombre como por ejemplo la tifoidea, paratifoidea, amibiasis, diarrea
infantil y otras enfermedades gastrointestinales. Cuando las basuras se
acumulan en un lugar se forman los basureros que causan molestias a las
personas, generando malos olores, convirtiéndose en criaderos de moscas,
cucarachas, ratones y contaminando las fuentes de agua, el suelo y el aire

en general (87).

La basura es todo el material y producto no deseado considerado como
desecho y que se necesita eliminar. En cambio los residuos sélidos. Los
residuos sélidos son todas aquellas sustancias o productos en estado solido

que ya no se necesita, pero que pueden ser reaprovechados (88).
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En la investigacion efectuada a las personas adultas de la Asociacion
Jovenes Unidos -Tacna, 2015 todos cuentan con conexion de agua
domiciliaria debido a un proyecto que beneficio a la comunidad hace
aproximadamente 5 afios. En cuanto a eliminacion de excretas cuenta con
bafio propio ya que también cuenta con desagiie. Combustible para cocinar
gas, electricidad por lo mismo que es mas facil y rapido para preparar los
alimentos, aunque hay excepciones que usan carbén o lefia para cocinar sus
alimentos.Todos cuentan con energia eléctrica hace aproximadamente 5
afos debido a un proyecto que fue aceptado por la municipalidad distrital
de Gregorio Albarracin Lanchipa el cual se continu6 seguimiento para que

se haga realidad.

Todos refieren que el carro de basura pasa recogiendo la basura al menos
1vez a la semana pero no todos las semanas, suele eliminar la basura en el
carro recolector ya que los pobladores acumulan demasiada basura debido a
que el carro no viene a menudo a recoger la basura por lo que ellos viven
en una parte que contiene piedras, el suelo es de tierra, no es estable y por

ello impide el paso del carro recolector pueda ingresar con tranquilidad.

Tabla 3

Los determinantes de los estilos de vida; se encontr6 que el 37.26% no fuma
actualmente pero ha fumado antes, el 62.09% consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, el 75.16% duerme de 6 a 8 horas, el 63.07% se bafia 1 vez a

la semana, el 65.36% no realiza algin examen médico periddico, el 64.05%
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realiza actividad fisica en su tiempo libre: Caminar, el 64.05% en las dos
ltimas semanas la actividad fisica que realizdé durante mas de 20 minutos

fue caminar.

Alimentos: El 70.59% consume frutas de 1 o 2 veces a la semana, el 70.92%
consume carne 1 0 2 veces a la semana, el 42.16% consume menos de 1 vez
a la semana huevos, pescado menos de 1 vez a la semana con 65.36%, fideos
1 0 2 veces a la semana con el 57.84%, el 52.50% consume pan, cereales a
diario, el 59,48% consume verduras, hortalizas 3 0 mas veces a la semana, el
67.65% consume legumbres menos de 1 vez a la semana, el 63.73%
embutidos, enlatados nunca o casi nunca, el 51.96% lacteos 1 0 2 veces a la
semana, el 65.40% consume dulces, gaseosas 1 0 2 veces a la semana, el
48.04%refrescos con azlcar 1 o 2 veces a la semana, el 54.25% consume

frituras menos de 1 vez a la semana.

Resultados similares fueron encontrados por Sanchez, G. (89) en su estudio
titulado “Los determinantes de la salud de los adultos del sector “EE”
Challhua- Huaraz 2013. La muestra estuvo conformada por 152 adultos Se
muestra que el 59.17% no fumao, ni he fumado nunca de manera habitual. Asi
como el 42.50% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente .Se encontrd
que 95.24% duermen entre de 6 a 8 horas .Su aseo personal en bafiarse es
diario con un 45.83%.El 92.26% a, asi mismo el 61.90% realizo actividad
fisica mas de 20 minutos. Respecto a la dieta alimenticia se observa que el
52.38% consumen frutas 1 o 2 veces a la semana, el 48.21 % consume carne

1 0 2 veces a la semana, el 44.64% consume huevos 1 o 2 veces a la semana,
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el 64.29 % consume pescado diario, también el 80.95% consume diariamente
fideos arroz y papas, el 26.79 % consume pan y cereales menos de una vez a
la semana. También se encontré que el 51.19% consume verduras y

hortalizas diariamente.

Ademas, son similares los resultados encontrados por Belén, M. (90) en su
estudio realizado sobre los determinantes de la salud de los adultos del
Caserio de Vista Alegre Sector “P”-Huaraz 2013. La muestra estuvo
conformada por 169 adultos, a quienes se les aplicé un cuestionario sobre los
determinantes sociales de la salud en la persona adulta. Con respecto a
determinantes de los estilos de vida de las personas adultas el 72,8% No
fuman, el 39,8 frecuencia que consume bebidas alcoholicas es
ocasionalmente, el 78,8% horas que duerme es de 06 a 08 horas, el 69,8%
frecuencia se bafa es de 4 veces a la semana, el 40,2% realizan actividad
fisica mas de 20 minutos es de caminar. En cuanto a los determinantes de los
estilos de vida de los adultos se muestra el mayor porcentaje de alimentos
que consumen los adultos, el 55,6% consume fruta a diario, el 47,3%
consumen carne de 3 0 mas veces a la semana, el 47,3% (consumen verduras

y hortalizas, y el 39,6% consumen lacteos a diario.

Por otro lado, los resultados de la presente investigacion, difieren de los
encontrados por. Susana C. (91), estudios encontrado por Con respecto a
determinantes de los estilos de vida de las personas adultas 2013. El 72,8%
fuman, el 69,8 frecuencia que consume bebidas alcohdlicas, el 88,8% horas

que duerme es de 02 a 05 horas, el 69,8% frecuencia que se bafia es de 4
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veces a la semana, el 85,8% realiza actividad fisica en su tiempo libre es el
de caminar, y el 40,2%realizan actividad fisica mas de 20 minutos es de
caminar. En cuanto a los determinantes de los estilos de vida de los adultos
se muestra el mayor porcentaje de alimentos que consumen los adultos, el
55,6% no consume fruta a diario, el 37,3% consumen carne de una vez a la
semana, el 42% consumen huevo 2 0 méas veces a las semana, el 44,1%
consumen pescado diariamente, en cuanto al consumo diario el 69,2%

consumen fideos, arroz, papas.

También difieren los resultados encontrados Fernandez yacuri 2012 (92)
en su investigacion determinantes de los estilos de vida se muestra que el
31.08% fuma actualmente. Asi como el 72.97 % consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente. EI 87.57% de mujeres adultas duermen de
2horas, en cuanto al 99.19% a se bafia 4 veces al dia Ademas se observa
que 54.59% no realiza un examen médico periddicamente, en un
establecimiento de salud, el 56.49% en su tiempo libre no realiza actividad
fisica, asi mismo el 71.62% en las 2 Gltimas semanas no realiza ninguna

actividad fisica.

Asi mismo defieren de los resultados encontrados por Sandoval, G. (93)
en su investigacion de determinantes de estilos de vida 2013, En su
muestra fue conformada por 110 donde el6.31% fuman 42.65%
consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente. ElI 94.98%duermen
2horas, 64.52% no se realiza examen médico periodico, 59.50% en su

tiempo libre no realizan actividad fisica, asi mismo el 55.56% en las 2
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ultimas semanas no han realizado actividad fisica. Respecto a la dieta
alimenticia se observa que el 81.36% consumen carne (pollo, res, cerdo,
etc. 3 0 mas veces a la semana, 64.52% consumen pescado diario,
75.99%, el 50.54% no consumen verduras y hortalizasl o 2 veces diarios,

56.99% consumen frituras 3 0 mas veces a la semana.

El cigarrillo, cigarro, pitillo, pucho o chupete de marinero es uno de los
formatos mas populares en el consumo de tabaco. Un cigarrillo es una
planta seca (popularmente tabaco) picada recubierta por una hoja delgada
en forma de cilindro, cominmente acompafiado por un filtro. Ciertamente
los cigarrillos poseen muchas sustancias quimicas que en realidad
analizandolas bien son mu nocivas para nuestro organismo, lo que estamos
haciendo al fumar no solo es inhalar humo y nada mas, al contrario estamos
intoxicAndonos por dentro, estamos aspirando un peligroso veneno que no
se presentaran cambios en el mismo instante sino que sera algo lento y
durara varios afos hasta que el dafio sea algo irreversible, el cigarrillo es el
causante de muchas muertes al afio, es por eso que debemos de tomar
conciencia lo malo que es , aunque la gente se siente bien teniendo un

cigarro en a mano (94).

Al igual que el consumo de cigarro otro problema que se presenta en la
sociedad especialmente en mi poblacion es sobre el consumo de bebidas
alcohdlicas que se presenta mas que todo en las reuniones sociales es

frecuente en muchos lugares del mundo, pero puede tener consecuencias
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sanitarias y sociales negativas relacionadas con sus propiedades tdxicas y la

dependencia que puede producir.

Ademas de las enfermedades cronicas que pueden contraer quienes beben
grandes cantidades de alcohol a lo largo de varios afios, el consumo de
alcohol también se asocia a un aumento del riesgo de padecer afecciones
agudas, tales como las lesiones, y en particular las provocadas por

accidentes de transito (95).

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que
la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la
mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo).
Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%25% de los canceres de mama y de colon, el 27%
de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de
cardiopatia isquémica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también
otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como
parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte

activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas (96).

El consumo de grupos de alimentos como frutas y verduras se esta
colocando en el ojo del huracdn de la alimentacion saludable y, por
extension, de los esfuerzos para recomendar una buena y adecuada

proporcion de nutrientes que puedan asegurar una mejor calidad de vida y
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una Optima seguridad de los alimentos que se consumen. Mientras las
sociedades subdesarrolladas tienden a las dietas vegetales, conforme
aumenta el nivel de vida también lo hace el consumo de alimentos de
origen animal. Pero lo que parece claro es que todas las personas deberian
consumir mas fruta y hortalizas, especialmente en paises en los que, como
Espafia, el desarrollo ha supuesto una modificacién importante de los

habitos alimentarios (97).

La recomendacién de consumo son 5 verduras y frutas al dia porque nos
brindaran beneficios, como fortalecer el sistema inmunoldgico, gracias a la
fibra dietética mejora el transito intestinal, la apariencia de platillos es mas
apetecible y aporta diferentes colores y consumir frutas que sean en cada

temporada (98).

Las frutas y las hortalizas deben formar parte de la dieta cotidiana porque
son fuente importante de vitaminas, minerales, fibra cruda, acidos
organicos y en algunas ocasiones, también proporcionan carbohidratos
cuando se habla de tubérculos como la papa, camote, o chicharo. Por
tradicion nuestro pais es productor de una gran cantidad y variedad de
frutas y hortalizas, las cuales se consumen principalmente en forma fresca.
Sin embargo, existe un déficit importante de estos nutrientes para la
poblacion de menores recursos, dado que dichos productos se consumen de
manera temporal, ademas de que no existe informacién disponible para su
procesamiento en el ambito de productores primarios y se presentan

demasiados intermediarios en las lineas de distribucion (99).
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Los resultados sobre determinantes de estilos de vida se observa que el
64,05% (196) realiza actividad fisica (caminar), el 64,05% (196) en las dos
ultimas semanas si realizan actividad fisica durante mas de 20 minutos, esto
da a entender que las personas de dicho lugar tienen conocimiento que el
ejercicio es muy importante para su salud, especialmente en las personas
adultas ya que son mas propensas a tener muchas enfermedades como

hipertension arterial hasta el punto de llegar a la muerte.

El consumo de verduras y frutas esta relacionado a personas que llevan un
estilo de vida mas saludable y presentan prevalencias menores de sobrepeso
y obesidad. Comer estos alimentos nos brinda elementos como vitaminas,
minerales, fibra y agua, que tienen efectos benéficos para la salud. Las
verduras y frutas ademas aportan color, olor, sabor y diversas texturas a los
platillos, pueden comerse crudas o cocidas (previo lavado y desinfeccion),
y tenemos la gran ventaja de que Per( cuenta con una amplia variedad de
verduras Yy frutas disponibles todo el afio. Si se prefieren las de temporada,

se obtendran a mejor precio y calidad.

TABLA4, 5,6

En cuanto a los determinantes de Redes sociales y comunitarias de los
adultos de la Asociacién Jovenes Unidos - Tacna, 2015, la mayoria en la
institucion en la que se atendio en estos 12 Gltimos meses fue en un puesto
de salud con un 100%,la mayoria considera que el lugar donde lo
atendieron fue regular con un 68,63%, la mayoria tiene un tipo de seguro

SIS — MINSA con un 86,60%, la mayoria de las personas adultas el tiempo
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que espero para que lo atendieran le parecid regular con un 79,09%, mas de
la mitad de las personas adultas recibieron una calidad de atencién regular
con un 59,48%, en su totalidad comunican no hay pandillaje cerca de sus
viviendas con un 100%,la mayoria no recibe algin apoyo social natural el
100%, el 100% no recibe algin apoyo social organizado, el 100% reciben

apoyo social de otros.

Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con lo obtenido
por Morera M y Aparicio A (100), en su investigacion sobre Determinantes
de la utilizacion de servicios de salud en Costa Rica -2010. Los resultados
revelan que los entrevistados con nivel de educacion universitaria completa
tienen una mayor probabilidad de acudir al médico. No se observaron
diferencias en la proporcion de poblacion entre los quintiles de ingreso, y
resulto que un 86% estan asegurados. EI 73% refiere buen estado de salud y
el 33% indica que padece una o mas enfermedades cronicas. Concluyendo
que los factores determinantes de la utilizacion de consultas médicas fueron
el nivel educativo, el estado de salud percibida, el nimero de enfermedades

cronicas declaradas y la region de residencia.

Los resultados difieren a los encontrados por Ramirez T, Najera P, Nigenda
G. (101), en su estudio sobre Analisis de la satisfaccion del usuario en
centros de salud del primer nivel de atencién 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
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fue solicitado. El tiempo de demora para recibir la atencion fue en el 79,5%
de los casos de menos de media hora. EI 94% de los usuarios considerd que
el tiempo de espera fue aceptable. El 81,1% de los encuestados refirio que
se encuentra totalmente satisfecho, en relacion a la ultima 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.

Los resultados se aproximan a lo investigado por Gamarra C. (102), Tesis
determinantes de la salud en la persona adulta en el asentamiento humano
Santa Teresita-Sullana, 2013. Se encontré que el 88.56% no recibe apoyo

social natural y que el 98.51% no recibe apoyo social organizado.

Ademas, difieren de los encontrados por Valles Urica, M. (103), en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud de la mujer adulta en el
AA.HH San Isidro -Piura, 2013.”, destacando que el 36.5% que reciben
apoyo social natural de familiares, asi mismo el 100% manifiesta que no

recibe ningun apoyo social organizado.

Las personas adultas de la Asociacion Jovenes Unidos casi todos no reciben
apoyo social organizado ya que debido a que no pertenecen a ninguna
organizacion 'y sus trabajos son eventuales sin beneficios ni

remuneraciones.
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Similares resultados a Seclén-Palacin J. (104), Factores sociodemograficos
y de accesibilidad asociados. Pert, 2005. Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Lima, Peru. Determinar el nivel de satisfaccion del usuario (SU)
en centros de salud (CS) y hospitales del MINSA, analizar la relacion entre
SU vy nivel socioecondmico (NSE); e identificar los factores
sociodemograficos y de accesibilidad asociados. Materiales y Métodos:
Andlisis secundario de los datos de Encuesta Nacional de Niveles de Vida
(ENNIV) 2005. Fueron entrevistados 376 y 327 usuarios de los CS vy
hospitales, respectivamente. Resultados: Los usuarios de los
establecimientos muestran caracteristicas diferenciadas. La SU fue 68,1% y

62,1% para los CS y hospitales.

La Calidad de Atencion en Salud consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud
sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. Redes sociales son formas
de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. Acceso a los
servicios de salud. 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) (105).

El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel nacional
y administra el 84.7% del total de establecimientos entre hospitales, centros
de salud y puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano marginales
y rurales dispersas. Atiende a la poblacion predominantemente pobre que

no cuenta con seguro social de salud. Por otra parte, ESSALUD atiende a
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trabajadores del sector formal y a sus familias. Sus establecimientos estan
ubicados principalmente en areas urbanas. Finalmente, los servicios de las
Fuerzas Armadas y Policiales sélo atienden a sus trabajadores y familiares
directos. El sub sector privado, conformado por clinicas, consultorios y
organismos no gubernamentales, otorga sus servicios en las principales

ciudades del pais (106).

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

expectativas en torno a ella (107).

Las personas refieren haberse atendido en el puesto de salud, cuentan con
seguro integral de salud y mencionan que la calidad de atencion recibida
fue regular. Estos resultados pueden deberse a la desigualdad econdémica, lo
cual hace que existan diferencias con respecto al tipo de seguro de salud ya
sea por el menor o mayor acceso a puestos de trabajo formales que dan los
diversos niveles educativos, o también puede ser que los sistemas de salud
influyan en las desigualdades sociales y en la salud cuando estos sistemas

crean barreras econdémicas que aumentan las desigualdades.

Por otro lado en cuanto a la calidad de atencién este hallazgo se deba

probablemente a una menor calidad de atencion que puede repercutir en
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unas peores consecuencias de los problemas en la salud y bienestar, asi
como un menor acceso a los servicios de salud de la poblacion, por ello la
importancia de brindar una atencion que cumpla con todos los estandares

de calidad.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Luego de abordar los temas sobre determinantes sociales de salud en

la persona adulta, llego a la conclusion:

e En cuanto a los determinantes de salud Biosocioeconomicos de la
persona adulta la mayoria son del sexo femenino; la mitad son edad
adulto maduro; menos de la mitad tiene secundaria completa e
incompleta; su ocupacion es de trabajo eventual, mas de la mitad cuenta
con ingreso econdémico menor a 750 soles, su ocupacion es de trabajo
eventual. Casi la totalidad son de vivienda unifamiliar, en totalidad
tenencia propia, en su mayoria el techo es de estera y adobe como
también el material de las paredes, mas de la mitad duermen de 2 a 3
miembros. En su totalidad cuentan con red publica, bafio propio,
energia eléctrica permante, casi la totalidad utiliza gas para cocinar, mas
de la mitad dispone la basura a campo abierto, al menos 1 vez al mes
pero no todas las semanas pasan recogiendo la basura, suele eliminar su

basura en un campo limpio.

e En los determinantes de los estilos de vida; menos de la mitad no fuma
actualmente pero ha fumado antes, la mayoria ocasionalmente
consumen bebidas alcohdlicas; duerme de 6 a 8 horas; se bafian 1 vez a
la semana; no se realiza exadmen médico periodicamente en un

establecimiento de salud; actividad fisica que realiza en su tiempo libre
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es caminar; en las dos Gltimas semanas la actividad que realizd por mas
de 20 minutos fue caminar. Mas de la mitad consume fruta y carne de 1
a 2 veces a la semana; menos de la mitad huevos 1 a 2 veces a la
semana; la mayoria pescado menos de 1 vez a la semana; la mitad
fideos 1 a 2 veces por semana ; pan diario; mas de la mitad verduras 3 o
mas veces a la semana a la semana; legumbres menos de 1 vez a la
semana ; embutidos; la mitad lacteos 1 a 2 veces a la semana; la
mayoria dulces 1 o 2 veces a la semana; menos de la mitad refrescos 1 o

2 veces a la semana, la mitad frituras menos de 1 vez a la semana.

Sobre los determinantes de las redes sociales y comunitarias: en su
totalidad se atendi6 en un puesto de salud en estos 12 Gltimos meses, la
mayoria considera que el lugar donde lo atendieron estd a regular
distancia de su casa. Casi la totalidad tipo de seguro SIS MINSA, el
tiempo de espera que le parecio fue regular; la mitad considera calidad
de atencion del establecimiento regular; en su totalidad refiere que no
existe pandillaje o delincuencia, no recibe algin apoyo social natural;
no reciben algun apoyo social organizado; recibe apoyo de otras

organizaciones.
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5.2

RECOMENDACIONES

El presente estudio resalta la importancia de dar a conocer los
resultados a las autoridades e instancias gubernamentales, que velan
por el cuidado de las personas con la finalidad de que se tomen
medidas de prevencion que reviertan los resultados obtenidos en el
estudio.

Planificar una gestion con la municipalidad distrital de Gregorio
Albarracin Lanchipa para que distribuyan mas contenedores de

basura y asi evitar EDAS, IRAS.

El personal de salud debe de focalizar las familias vulnerables a tener
factores de riesgo de enfermar por IRAS, EDAS; por lo que el sector
de salud debe coordinar con otras instituciones a fin que reciban el

apoyo necesario, sobre como mitigar los riesgos de salud.

En relacion a la promocion de la salud, el personal de enfermeria que
trabaja en esta area debe difundir, fomentar y educar en relacion a la
importancia que tiene el control periddico para descartar
precozmente enfermedades asi como el fomento de una alimentacion

saludable.

Se recomienda que el personal de salud debe de estar monitoreando

0 haciendo investigaciones operativas sobre la satisfaccion de la

poblacidn para reorientar y mejorar la calidad.
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ANEXO

ANEXO 1

CALCULO DE MUESTRA

z2 p.q.N

5
I

z2 .p.q+ E2 (N-1)

Donde:

n= Tamafo de muestra

N= Tamafio de poblacion

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

P = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las
caracteristicas que se desean estudiar.

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

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

Reemplazando

1.962 .0.5.0.5.1500

962 .0.5..05+ 0.00252 (1499)
1.

n=306
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA
SALUD EN ADULTOS DE LA ASOCIACION
JOVENES

UNIDOS - TACNA, 2015

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo  del nombre de la
PEYSONA...ccceeecccccscessccssscssscssscsssscsssscssscsssnnss

DI O CIOM . e ieeeeeeennneireeeeeeeenesseesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasnnns

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino ()
Femenino ( ) 2. Edad:

= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
=  Adulto Mayor (60 a mas afios) ( )

3. Grado de instruccion:

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

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

~—~ ~—~

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

AN AN AN N/

Estudiante

2. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler
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6.3.

6.4.

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

Propia
Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.5. Material de las paredes:

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente
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3. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

4. Eliminacién de excretas:

Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio
Otros

5.  Combustible para cocinar:

e Gas, electricidad

e Leifia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e (Carca de vaca

10. Energia eléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente

e Vela

11. Disposicion de basura:
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e A campo abierto
e Alrio

e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

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

e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

(

e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?
e Sj fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez a la semana

e Unavez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo
16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6 a8horas( ) 08al0horas( )
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17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces a la semana () No se bafia ( )

18. ;Se realiza Ud. Algun examen médico periddico, en un establecimiento
de salud?

Si() NO( )

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica? Camina( )
Deporte () Gimnasia( ) Norealizo( )

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

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

DIETA:
21.  ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
1 o0 | Menos
, 2 |de
3 0 mas Nunca
) . veces a u .
Alimentos: Diario | veces a la o casi
la naveza
semana nunca
semana la
semana
Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

mbutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

frituras
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DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22.

23.

24,

25.

26.

¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo
¢ Recibe algun apoyo social organizado?
Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

AN AN AN AN N /N

AN AN AN AN N/

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65
Comedor popular
Vaso de leche

si() no
si( ) no
si () no

Otros si( ) no

¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares
Otros

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

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
No sabe
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27.

28.

29.

30.

Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD ( )
SIS-MINSA ( )
SANIDAD ( )
Otros ( )

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢le parecio?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e Nosabe ( )

En general, ¢La calidad de atencién que recibi6 en el

establecimiento de salud fue?

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

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

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

VALIDEZ INTERNA

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en las
personas Adultas de la Asociacion Jovenes Unidos Tacna- 2015.

VALIDEZ DE AIKEN

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS
PERSONAS ADULTAS EN LA ASOCIACION JOVENES UNDIDOS DEL
DISTRITO DE GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA

N2 VALOR DE AIKEN
1

U | W|IN| -

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

10
11
12
13
14 0.
15
16
17
18

N
RRr R R oRPRRRPRRRRRRIRRIRIR R R R R R R
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19 1
20

=

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
Coeficiente

RRr R R R RIRRR| R

v aiken
total 0.979

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS
DEL CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

3 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1

4 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1

5 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1

6 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1
6.1 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1
6.2 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1
6.3 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1
6.4 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1
6.5 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1
6.6 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1
5 5 5 5 5 25 5 5 3 1

8 5 5 5 5 5 25 5 5 3 1
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11 5 5 5 25 5 1
12 5 5 5 25 5 1
13 5 5 5 25 5 1
14 4 5 5 24 4.8 0.95]
15 5 5 5 25 5 1
16 5 5 5 25 5 1
17 5 5 5 25 5 1
18 5 5 5 25 5 1
19 5 5 5 25 5 1
9 5 5 25 1
10 3

104




ANEXO 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONFIABILIDAD INTEREVALUADOR

CONFIABILIDAD SEGUN INDICE DE KAPPA

INSTRUMENTO cuestionario sobre determinantes de la salud en las “personas
adultas en Sujetos 15

Items 30

Donde los indices del sumatorio van desde i-l hasta i-c

T

Nixi - Z(XH*XH)
g

i=1 i=1

I

N* - Z(Xi+ *E i

im1

Donde
VALORACION DEL
INDICE DE KAPPA
<0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.41-0.60 moderada
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy
buena
Acuerdo observado 0.98
Acuerdo esperado 0.99
indice de kappa Error estandar 1.C 95% Fuerza de
concordancia
0.98 70% 0.81-1.00 Muy buena
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO: TIiTULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DE LA ASOCIACION
JOVENES UNIDOS — TACNA, 2015

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

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva

la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion
firmando el presente documento.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
GRAFICO DE LATABLA 1

SEXO DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LA
JOVENES _TACNA, 2015

¥ Masculin®™ Femenirio
Masculi

3,564

FUENTETabla 1

GRAFICO DE LATABLA 1
EDAD DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LA ASOCIACION

JOVENES UNIDOS _ TACNA, 2015

¥ Adulto Joven (de 18 afios a 29
afos 11 meses 29 dias)

¥ Adulto Maduro (de 30 afios a 59

afios 11 meses 29 dias)
40,20%
B Adulto mayor (60 a mas afios)

59,80%

FUENTE : Tabla 1
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GRAFICO DE LA TABLA 1

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PERSONAS ADULTAS
EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS — TACNA, 2015

B Inicial/primaria

B Sec. Comp/ Sec. Inco.

u Sup. Comp/ Sup. Inco.

FUENTE: Tabla 1

GRAFICO DE LATABLA 1

INGRESO ECONOMICO DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LA
ASOCIACION JOVENES UNIDOS- TACNA, 2015

30,07 %
® Menor de 750

751 a 1000

FUENTE: Tabla 1
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GRAFICO DE LATABLA 1

OCUPACION DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LA
ASOCIACION JOVENES UNIDOS- TACNA, 2015

u Trabajo Estable ®eventual ™ sin ocupacion ¥ Estudiante

40,20%

FUENTE: Tabla 1

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

GRAFICO DE LA TABLA?2

TIPO DE VIVIENDA DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LA
ASOCIACION JOVENES UNIDOS DEL_ TACNA, 2015

¥ Viv. Unifamiliar

m Viv. Multifamiliar

FUENTE: Tabla 2
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GRAFICO 7

TENENCIA DE LAS PERSONAS ADULTAS DE LA
ASOCIACION JOVENES UNIDOS- TACNA, 2015

B propia

FUENTE: Tabla 2

GRAFICO 8
MATERIAL DEL PISO DE LAS PERSONAS ADULTAS EN
LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS TACNA, 2015

u Tierra

FUENTE: Tabla 2
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GRAFICO 9
MATERIAL DEL TECHO DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LA
ASOCIACION JOVENES UNIDOS- TACNA, 2015

Material
noble ladrillo
y cemento

5,88%

Adobe
22,88% ¥ Adobe

B istera y adobe

¥ Material noble ladrillo

Esteray y cemento
adobe

71,24%

FUENTE: Tabla 2

GRAFICO 10

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS PERSONAS
ADULTAS EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS- TACNA, 2015

EAdobe Bestera y adobe E\/Iaterial noble
ladrillo y cemento

FUENTE: Tabla 2
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GRAFICO N° 11

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACIQN DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LA
ASOCIACION JOVENES UNIDOS - TACNA, 2015

“ 4 a mas miembros
™ a3 miembros

= Independiente

58,50%

FUENTE: Tabla 2

GRAFICO 12
ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DE LAS
PERSONAS ADULTAS EN LA ASOCIACION
JOVENES UNIDOS - TACNA, 2015

100%

H Red publica

FUENTE: Tabla 2
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GRAFICO 13

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA VIVIENDA DE LAS
PERSONAS ADULTAS EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS-
TACNA, 2015

100%
H Bafio propio

FUENTE: Tabla 2

GRAFICO 14
COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LAS PERSONAS
ADULTAS EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS-
TACNA, 2015

95,75%

B Gas,electricidad ™ Lefia,carbdn

FUENTE: TABLA 2
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GRAFICO 15

ENERGIA ELECTRICA QUE SE UTILIZA EN LAS VIVIENDAS

DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LA ASOCIACION
JOVENES UNIDOS- TACNA, 2015.

® Energia electrica permante

FUENTE: TABLA 2

GRAFICO 16

DISPOSICION DE LA BASURA EN LAS VIVIENDAS DE
LAS PERSONAS ADULTAS EN LA ASOCIACION
JOVENES UNIDOS_ TACNA, 2015

] .
Se entierra,quema,carro

45,42 % recolector

= i
54,58% A campo abierto

FUENTE: Tabla2
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GRAFICO 17

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA
POR LAS VIVIENDAS DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LA
ASOCIACION JOVENES UNIDOS -TACNA, 2015

® Al menos 2 veces
por semana

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

FUENTE: Tabla 2

GRAFICO 18

LUGARES DONDE SUELEN ELIMIAR LA BASURA DE LAS

VIVIENDAS DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LA
ASOCIACION JOVENES UNIDOS- TACNA, 2015

¥ Monticulo o
campo limpio

® Contenedor
especificos de
recogida

FUENTE: Tabla 2
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 19

HABITO DE FUMAR ACTUALMENTE DE LAS PERSONAS
ADULTAS EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS- TACNA, 2015

Hg; fumo.pero no
diariamente

" No fumo
actualmente pero
eh fumado antes

¥ No fumo ni eh
fumado nunca de
manera habitual

FUENTE:TABLA 3

GRAFICO 20

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ACCOHOLICAS de las personas ADULTAS DE LA
ASOCIACION JOVENES UNIDOS — TACNA 2015

¥ 5casionalmente
|
Una vez a la semana

¥ No consumo

FUENTE: Tabla 3
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GRAFICO 21

NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LAS PERSONAS ADULTAS EN
LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS- TACNA, 2015

" 6a8horas
®8a 10 horas
®10a 12 horas

75,16

FUENTE:Tabla 3

GRAFICO 22

FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN LAS
PERSONAS ADULTAS EN LA ASOCIACION JOVENES
UNIDOS_ TACNA, 2015

36,93 % M) vecesala
semana

¥ No se bafia

FUENTE: Tabla 3
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GRAFICO 23

SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO EN UN

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LAS PERSONAS
ADULTAS EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS-
TACNA, 2015

65,36%

HS| Wgotrim.

FUENTE: Tabla 3

GRAFICO 24

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE
LAS PERSONAS ADULTAS EN LA ASOCIACION JOVENES
UNIDOS_ TACNA, 2015

| .
Caminar

Hpeporte

mNo realizo

FUENTE: Tabla 3
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GRAFICO 25

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA
REAL1ZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LAS PERSONAS ADULTAS
EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS _TACNA, 2015

Ventas

B caminar ™ Deporte ™ Ninguna

FUENTE: Tabla 3

GRAFICO 26

ALIMENTOS QUE CONSUMEN LAS PERSONAS ADULTAS EN
LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS — TACNA, 2015

250
200
150

il

CD
)
&
a S c, S
Q?a B9 ‘\“éj . {\.\)
P &

B 3 o mas veces al dia

B 1 02 veces alasemana
¥ Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca

FUENTE: Tabla N°3
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 27
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL DE LAS

PERSONAS ADULTAS EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS
— TACNA, 2015

® No recibo

FUENTETABLA 4

GRAFICO 28
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE LAS

PERSONAS ADULTAS EN LA ASOCIACION JOVENES
UNIDOS _ TACNA, 2015

® No recibo

100%

FUENTE: Tabla 4
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GRAFICO 29
RECIBE ALGUN APOYO DE ESTAS ORGANIZACIONES DE LAS

PERSONAS ADULTAS EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS-
TACNA, 2015

® \o recibo

FUENTE: Tabla 4

GRAFICO N2 30

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES DE LAS PERSONAS ADULTAS
EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS TACNA, 2015

¥ pyesto de salud

FUENTE: Tabla 4
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GRAFICO 31

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO
ATENDIERON ESTA DE LA ASOCIACION JOVENES
- TACNA, 2015

= Regular

= Muy lejos de su
casa

= Lejos

FUENTE:Tabla 4

GRAFICO 32

TIPO DE SEGURO DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LA
ASOCIACION JOVENES UNIDOS _ TACNA, 2015

B5is- MINSA

B otros

FUENTE: Tabla 4
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GRAFICO 33

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN
¢LE PARECIO? DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LA
ASOCIACION JOVENES UNIDOS - TACNA, 2015

= Muy largo
[
Largo

- Regular

FUENTETabla N°4

GRAFICO 34

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LAS PERSONAS
ADULTAS EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS DEL
— TACNA, 2015

u Buena

- Regular

FUENTE: Tabla 4
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GRAFICO 35

PRESENCIA DE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE
LA CASA DE LAS PERSONAS ADULTAS EN LA ASOCIACION
JOVENES UNIDOS —-TACNA, 2015

No

FUENTE: Tabla 4
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