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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion cuantitativo descriptivo con disefio de una sola
casilla. Tuvo como objetivo general describir los Determinantes de salud en adultos
maduros de la Asociacion 28 de Agosto I etapa-Tacna, 2013. La muestra estuvo
realizada de 303 adultos maduros y se utilizd6 un instrumento: cuestionario sobre
Determinantes de salud, utilizando la técnica de la entrevista y observacion. Los datos
fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego exportarlos al
software PASW Statistics version 18.0, para su procesamiento. Para el andlisis de los

datos se edificaron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Como también graficos estadisticos. Concluyendo que los determinantes

de salud biosocioecondomicos: Mas de la mitad son de sexo femenino; la mayoria es
adulto maduro con trabajo estable; Menos de la mitad tiene grado de instruccion
secundaria completa/incompleta con ingreso econdémico menor a 750 nuevos soles. En
los determinantes de estilos de vida: La mayoria no fuma, ingiere bebidas alcoholicas
ocasionalmente, no realiza actividad fisica durante 20 minutos, consume carne, fideos,
arroz, papas, pan, cereales, verduras y hortalizas a diario, frutas, huevo, pescado,
legumbres, embutidos, enlatados, frituras menos de una vez a la semana. En los
determinantes de redes sociales y comunitarias: Menos de la mitad se atendié en un
hospital; Mas de la mitad tiene SIS; La mayoria recibi6é buena atenciéon de calidad, si

hay pandillaje cerca de sus casas.

Palabra clave: Adulto, Determinantes, Salud.



ABSTRACT

The present descriptive quantitative research work with single-box design. The
general objective is to describe the Determinants of health in adult mature in the
Association of Housing August 28 I stage-Tacna, 2013. The sample consisted of 303
adults, for the collection of data to questionnaire was used on Determinants of health,
using the technique of interview and observation. The data was processed in Microsoft
Excel data base and then exported to PASW Statistics software version 18.0, for
processing. For the analysis of the data, tables of distribution of absolute frequencies
and relative percentages were constructed. As well as statistical graphs. It is concludes
that in the biosocioeconomic determinants of health: More than half are female; most
are mature adults with stable work; Less than half have complete / incomplete
secondary education with income less than 750 news soles. In the determinants of
lifestyles: The majority do not smoke, drink alcohol occasionally, do not perform
physical activity for 20 minutes, consume meat, noodles, rice, potatoes, bread, cereals,
vegetables daily, fruits, eggs, fish , legumes, sausages, canned, fried less than once a
week. In the determinants of social and community networks: Less than half were
treated in a hospital; More than half have SIS; Most received good quality care, if there

is gangs near their homes.

Key words: Adult, Determinants, Health.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se realizd con la finalidad de describir los
Determinantes de Salud en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto
| etapa-Tacna, 2013, ya que determina los problemas sanitarios
encontrados en la persona y su entorno; a traves de la prevencion de
enfermedades y promocién de la salud tendremos las posibilidades de
restablecimiento de su salud que seran factibles para el adulto.

La salud a nivel mundial no solo es un derecho fundamental, es una
condicion que permite el goce pleno de otros derechos. La Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible refleja esta perspectiva al proponer una
vision universal, integrada e indivisible que manifiesta claramente como
se entrelazan la salud y el bienestar humanos con el crecimiento
econdmico y la sostenibilidad ambiental. Esta ambiciosa agenda fijara el
curso de las politicas pablicas de los préximos decenios y para alcanzar
sus metas se necesitaran mas enfoques colaborativos que permitan abordar
las inequidades que se manifiestan en la Regidén en todas las dimensiones
sociales, ambientales y econdémicas del desarrollo, incluida una clara
vision intergeneracional (1).

En la concrecidn de la salud universal como estrategia se reafirman
valores ya consagrados en la Constitucion de la OMS, que remiten a
modelos basados en la atencién primaria, segin se planteé en la
Declaracion de Alma-Ata en 1978. Adoptada por los Cuerpos Directivos
de la OPS, la estrategia de salud universal es el marco de referencia para

mejorar el bienestar y la salud de las personas sin exclusiones, fortalecer



los sistemas de salud y aumentar su resiliencia y capacidad resolutiva
frente a los desafios presentes y contingentes, y promover acciones
intersectoriales para abordar los determinantes sociales, economicos y
ambientales de la salud (1).

Los cuatro factores de riesgo de las Enfermedades No Trasmisibles
son una alimentacion poco saludable, la actividad fisica insuficiente, el
consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. En la Region de las
Américas, el alcohol constituye un considerable problema de salud
publica, de forma que ocupa el segundo lugar en el mundo en cuanto a
consumo per cépita de alcohol y episodios de consumo excesivo de
alcohol. Existe una relacion dosis-efecto: a mayor consumo, mayor riesgo
de que haya una consecuencia negativa. El consumo de tabaco es un factor
de riesgo fundamental de las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes (1).

En el 2015, se estimd que el 26% de la poblacién infantil (0 a 14 afios)
y 17% de la poblacion adolescente (15 a 24 afios) del mundo residian en
América Latina y el Caribe. La poblacién de las Américas tenia un
promedio de 14,6% de personas mayores de 60 afios de edad, con maximos
de alrededor de 20% en Barbados, Canada, Cuba, Estados Unidos de
América y Uruguay, y un minimo de 5,9% en Belice. La poblacion mayor
de 80 afios era de 3,8% en América del Norte y de 1,6% en América Latina.
Se espera que para el 2050 esta poblacion llegue a 8,6% y 5,7%,

respectivamente. Entre el 2010 y el 2015 el numero de inmigrantes



latinoamericanos y caribefios representaba 5% de la poblacién total de
Estados Unidos de América (1).

La salud es fundamental para el bienestar humano y el desarrollo
econdmico y social sostenible ya que puede ser pionera en el aumento de
la eficiencia y la igualdad. Los Estados Miembros de la OMS se han fijado
el objetivo de desarrollar sus sistemas de financiacion sanitaria para
garantizar que todas las personas puedan utilizar los servicios sanitarios
mientras estan protegidas contra las dificultades econdmicas asociadas al
pago de los mismos. Al igual que la promocion y la proteccién de la salud
son esenciales para el bienestar humano y para un desarrollo socio-
economico sostenido. Asi lo reconocieron hace mas de 30 afios los
firmantes de la Declaracion de Alma-Ata, Kazajstan, quienes sefialaron
que la Salud para Todos contribuiria a mejorar tanto la calidad de vida
como la paz y la seguridad en el mundo (2).

La Organizacion Mundial de la salud refiere que progresivamente esta
disminuyendo la mortalidad adulta en las regiones que presentan el riesgo
mas bajo y el riesgo mas elevado entre las edades de 15 y 60 afios. Este ha
pasado a situarse en 2002 en 340 por 1000 habitantes. Tras ese valor
agregado regional de mortalidad adulta se ocultan igualmente enormes
disparidades entre los paises, que invitan a reflexionar. Asi, por ejemplo,
en la Region del Mediterraneo Oriental, en 2002 el riesgo de morir entre
los 15 y los 60 afios era siete veces mayor para las mujeres adultas de

Djibouti que para las de Kuwait. En términos globales, la tasa de



mortalidad adulta méas elevada a nivel de pais es casi 12 veces superior a
la tasa de mortalidad mas baja (3).

Segun los indicadores realizados en Canada la prevalencia de diabetes
alcanzd a 7,6% en el 2012, con un porcentaje mas alto en los mayores de
80 afnos (26,1%). Los adultos de 20 a 64 afios de edad con diabetes tienen
cinco afios menos de esperanza de vida que los que no la sufren. En el
2013, 76% de los adultos inform6 tomar alcohol y 21% lo consumia en
nivel de riesgo. El 17% de los adultos mayores de 25 afios informé del
consumo de tabaco, que sigue siendo la principal causa evitable de muerte
prematura en Canada. EI consumo de cannabis en adultos de 25 afios 0 mas
fue de 8%. Se estima que 0,9% consume cocaina o crack; 0,6%,
alucindgenos; 0,4%, éxtasis, y 0,2%, metanfetaminas (4).

La situacion de salud de América Latina esta estrechamente ligada a
su historia, cultura y procesos de desarrollo. Mas all& de la diversidad de
sus paises, existen bases compartidas y desafios comunes, América Latina
se abre al siglo XXI debiendo enfrentar un perfil epidemioldgico en
evolucidn, donde los estilos de vida y los comportamientos sociales son
trascendentales. La pobreza e inequidad social hacen més complejo el
desafio, debiéndose encontrar respuestas mas elaboradas y globales que
permitan alcanzar un verdadero cambio social. Muchas de las iniciativas
de promocion de salud implementadas en los ultimos afios, a nivel
individual, no dieron los resultados esperados. Cada vez es més evidente
que se debe considerar un enfoque social, comunitario y politico integral

que permita el acceso equitativo a respuestas efectivas en salud (5).



El estudiar y conocer los determinantes sociales presentes como
factores predictores de la adopcidn de estilos de vida promotores de salud,
en una poblacion determinada, permite generar insumos que pueden
aportar elementos necesarios a considerar en la formulacion de politicas
publicas, buscando el mayor impacto en cada una de ellas para la
generacion de conductas saludables en la poblaciéon (6).

El Salvador es un pais que refiere que los adultos y las personas
mayores tienen las prevalencias mas altas a partir de los 20 afios
correspondientes a la hipertension arterial (37,1%), la obesidad (26,8%),
la enfermedad renal cronica (13,3%) y la diabetes mellitus (12,5%). Es
importante destacar que la hipertension arterial, la obesidad y la diabetes
mellitus afectaron mas a las mujeres; en cambio, la enfermedad renal
cronica se observé mas en los hombres (7).

La salud en el Per(, se han dado grandes pasos para fortalecer la
promocion de la salud con una orientacion moderna, que trasciende los
ambitos de la educacion sanitaria individual o de la simple aplicacion de
la comunicacion social al llamado cambio de conducta o estilo de vida de
cada individuo. Las autoridades del Ministerio de Salud, con clara vision
de sus contenidos, han impulsado con fuerza un acercamiento a los temas
relacionados con los determinantes sociales de la salud y su aplicacion en
el campo de la salud publica (8).

La salud es un proceso de desarrollo de capacidades personales para
lograr autosuficiencia y bienestar, de acuerdo con el sexo, la edad y las

necesidades sociales. Es mantenerse indemne de incomodidades



profundas, de insatisfacciones y de grandes frustraciones, libre de
incapacidad y malestar cronico, y comportarse de modo tal que se propicie
la creatividad, el aprendizaje, el desarrollo de las potencialidades y el
disfrute pleno de la vida. En ese sentido, la salud es un recurso para la vida
diaria, no el objetivo de la vida. De acuerdo con el médico e historiador
Henry Sigerist (1941), la salud se promueve a través de un patron decente
de vida, buenas condiciones de trabajo, educacion, actividad fisica,
descanso y recreacion (9).

Sigerist refiere que la salud no era so6lo la ausencia de enfermedad,
sino ademds una actitud positiva hacia la vida y la aceptacion de las
responsabilidades que ésta nos brinda, siendo la creacion de ambientes y
entornos saludables un aspecto fundamental. Desde una perspectiva
integral, la salud es el resultado de una serie de factores determinantes
como la educacion, los estilos de vida, el género, el ingreso economico, la
alimentacion, el acceso a los servicios de salud, la cultura, etcétera. Estos
factores no actuan directamente como causa y efecto, sino que interactiian
en diferentes magnitudes y sincronizadamente para lograr un particular
estado de salud. Podemos afirmar, en tal sentido, que la relacion es
multidireccional. Existen determinantes que tienen una accién mas directa
sobre la salud, en tanto que otros actuan a través de intermediaciones (9).

La salud es una dimension de la vida humana valiosa para su accionar
cotidiano, no so6lo la ausencia de enfermedad. En ese sentido, la salud de
la poblacion aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la

salud de las personas maduras, las condiciones que permiten y apoyan a



las personas en su eleccion de alternativas saludables, y los servicios que
promueven y mantienen la salud. La determinacion social del estado de
salud de una poblacion ha sido claramente establecida desde, al menos,
inicios del siglo XIX, por William P. Alison cuando en Escocia, en 1820,
describi6 la existencia de una estrecha asociacion entre la pobreza y la
enfermedad, y llegd a proponer la necesidad urgente de atacar las causas
de la miseria si se queria prevenir las epidemias de entonces (10).

En Peru, algo se ha avanzado en la adopcién de este nuevo enfoque,
como se refleja en los Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud,
formulados, los que comprenden: 1) Desarrollar alianzas intra e
intersectoriales para la promocion de la salud, 2) Mejorar las condiciones
del medio ambiente, 3) Promover la participacion comunitaria conducente
al ejercicio de la ciudadania, 4) Reorientar los servicios de salud con
enfoque de promocion de la salud, 5) Reorientar la inversion hacia la
promocion de la salud y el desarrollo local. Estos lineamientos apuntan a
construir colectivamente una cultura de la salud orientada al desarrollo de
practicas de autocuidado que se organicen en estilos de vida saludables y
al logro de una poblacion empoderada capaz de ejercer control sobre los
determinantes de salud (10).

El sistema de salud en el Peru se caracteriza por ser segmentado y
fragmentado, identificindose tres subsistemas: el privado, el de la
seguridad social y el publico. El primer subsistema, se orienta a la
medicina curativa y se diferencia por su mayor grado tecnolégico y por

ofrecer servicios de mejor calidad, lo constituye los estratos medio-alto de



la poblacion, el segundo subsistema se halla administrado por EsSalud y
se orienta a financiar la atencion de salud de los trabajadores dependientes
que contribuyen por planilla, el subsistema publico ofrece servicios
preventivos y curativos a la poblacion con menores recursos no asegurada
y a los subsidiada (SIS)por el Ministerio de Salud (MINSA) (11).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, el tamafio de
la muestra del primer semestre de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2017 fue de 17 mil 890 viviendas, cuyos resultados tienen
inferencia nacional, por area de residencia (urbana-rural) y grandes
dominios geogréaficos. El agua tratada tiene una estrecha relacion con la
vida de las personas pues es un agente esencial de salud o enfermedad. Si
el agua esta contaminada se convierte en uno de los principales vehiculos
de transmisién de enfermedades, las que afectan a los grupos mas
desprotegidos de la poblacién, entre ellos, a las nifias y nifios (12).

A nivel nacional, el 96,7% de los hogares tienen acceso a agua tratada,
porcentaje que es mayor en el area urbana (98,4%) que en el area rural
(91,1%). En esta ultima se usan formas alternativas de desinfeccion del
agua para beber; Segun regién natural, el porcentaje de hogares con acceso
a agua tratada es mayor en la Costa (98,8%) que en las regiones de la Sierra
(96,6%) y de la Selva (87,1%). Entre los afios 2016 y el primer semestre
2017, se evidencia incrementos en la Sierra, de 95,3% a 96,6%; mientras
en la Costa y Selva no se observan diferencias significativas. A nivel
nacional, nueve de cada diez hogares (93,0%) cuentan con saneamiento

béasico; en el area rural asciende de 78,0% a 79,6% (12).



Segun la encuesta nacional de hogares (ENAHO) 2015, 6 regiones
concentran la mayor pobreza en el Pert: Ayacucho tiene la pobreza total
mayor o igual al 65% de su poblacion, Huancavelica (88,0%). Huanuco
(78,9%). Apurimac (78,0%). Puno (78,0%) y Cajamarca (77,4%). En el
afio 2007 Moquegua tuvo un nivel de Pobreza Total 32.1%, Pobreza
extrema 6.7% Yy en el afio 2009 presento una tasa de pobreza del 19,3%, es
decir 30 mil 222 habitantes de un total de 169 mil 635 habitantes estaban
en condicion de pobreza, ya que no alcanzaban el nivel de bienestar
minimo aceptado; es decir, no satisfacian sus necesidades basicas de
alimentacion, vivienda, servicios basicos, educacion, empleo, ingresos,
gastos, entre otros aspectos (13).

Las cinco regiones de menor pobreza total en el Pert son: Moquegua
(29,6%). Tacna (32,8%). Lima y Callao (33,4%). Madre de Dios (36,7%)
e Ica (41,7%) (13) y los cinco departamentos de mayor pobreza extrema
en el Peru son: Huancavelica (74,4%), Huanuco (61,9%), Cuzco (51,3%),
Cajamarca (50,8%) y Apurimac (47,4%) y las de menor pobreza extrema
en el PerG son: Lima y Callao (3,1%), Tacna (5,2%), Tumbes (7,4%),
Moquegua (7,6%) e Ica (8,6%) (13).

El empleo informal en los afios 2016-2017 aumentd en mayor
proporcién en las mujeres en 7,1% (268 mil 300) y en los hombres en 4,4%
(186 mil 300). Por grupos de edad, se incremento mas en la poblacion de
45y mas afios de edad en 7,3%, seguido por los que tienen de 25 a 44 afios
de edad en 6,2%. En tanto, el incremento fue de 1,9% en los ocupados

menores de 25 afios de edad. Segun nivel de educacion alcanzado, la



poblacién con empleo informal aumentd entre los que tienen educacién
superior universitaria en 9,9%; seguido de los que cuentan con educacion
secundaria 6,2%, los que tienen superior no universitariaen 5,8% y los que
tienen primaria o menor nivel en 2,3%. Del total de los que tienen empleo
informal el 22,9% tiene educacion primaria, 50,7% educacion secundaria,
el 14,0% superior no universitaria y el 12,4% educacion universitaria (14).

En el afio 2017, el ingreso promedio de los hombres aumenté en 0,4%,
(7,3 soles) y el ingreso promedio de las mujeres decrecié en 0,7% (8,4
soles). El ingreso de las mujeres representa el 67,5% del ingreso de los
hombres. Segun grupos de edad, el ingreso por trabajo se redujo en el
grupo de edad de 45 y mas afios de edad en 0,9%; mientras aumento entre
los que tienen de 14 a 24 afos de edad en 0,7% Yy en el grupo de 25 a 44
afios en 0,1%. Segun nivel educativo, el ingreso por trabajo se incrementd
en los ocupados que tienen educacion secundaria en 1,6% (20,2 soles) y
los que cuentan con superior no universitaria 0,8% (12,4 soles); mientras
que disminuyo en la poblacion que tiene primaria 0 menor nivel en 2,1%
(17,8 soles) y superior universitaria en 1,9% (50,2 soles) (14).

A nivel nacional en el ano 2017, se estima que existian 23 millones
771 mil 700 personas que tenian edad para desempefiar una actividad
economica. De este total, 17 millones 210 mil 600 pertenecieron a la
poblacidon econdémicamente activa (PEA) es decir 72,4%; y 6 millones 561
mil 100 (27,6%) a la poblacion economicamente no activa (No PEA), a
este grupo pertenecen: las personas que son exclusivamente: estudiantes,

amas de casa, pensionistas o jubilados, rentistas e incapacitados

10



permanentes para trabajar. Segiin ramas de actividad, el ingreso por trabajo
se incrementd en los ocupados en el sector primario
(Agricultura/Pesca/Mineria) en 6,0% y Manufactura 5,5%; mientras
disminuy6 en Construccion en 5,6% y Comercio en 4,4%. El Sector
Servicios no mostrd variacion alguna (14).

Segin los datos estadisticos realizados en el 2017 la poblacion
peruana es de 31,826.0 el cual se agrupa por edades: el 10.7% (3405.5) de
00 - 05 afos, el 12.8% (4065.9) de 06 - 12 afios, el 9.1%(2900.6) de 13 -
17 afios, el 12.5% (3989,6) son de 18 a 24 afios, 23.6% (7502.8 ) de 25 -
39 afios, 18.0%(5719.8) 40 - 55 afos, 13.3% (4242.5) 56 - + afios (15).

La salud a nivel de Tacna de todas las personas, sera expresion de un
sustantivo desarrollo socio econdémico, del fortalecimiento de la
democracia y de los derechos y responsabilidades ciudadanas basadas en
la ampliacion de fuentes de trabajo estable y formal con mejoramiento de
los ingresos, en la educacion en valores orientados hacia la persona y la
familia como unidad basica de la salud y desarrollo de la sociedad, en una
cultura de solidaridad, de vida y de salud, asi como en el establecimiento
de mecanismos de accesibilidad a los servicios de salud con calidad,
integrados en un sistema nacional coordinado y descentralizado de salud y
cumpliendo las politicas y objetivos regionales y nacionales de salud (16).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatico (INEI) 2017 reveld
que el departamento de Tacna cuenta con una poblacion de 346 mil
habitantes, asi mismo, informé que el 87,3% de su poblacion reside en el

area urbana y el 12,7% en el ambito rural es decir que la poblacion esta
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creciendo mas en la ciudad mientras que en otras partes estan dejando sus
chacras, ganado, agricultura al abandono. De este total, el 75,2% tiene
entre 25 y 59 anos de edad, el 15,4% de 14 a 24 afos, el 5,1% de 60 a 64
afios y el 4,3% de 65 y mas afios de edad. Por categoria de ocupacion, el
51,5% es trabajador independiente, el 34,6% asalariado, el 6,3% trabajador
familiar no remunerado, el 5,3% empleador/patrono, el 2,1% trabajador
del hogar y el 0,2% que corresponde a otro (17).

El 48,6% de la poblacion tacnefia de 15 y mas afios de edad estudio
secundaria, seguido del 32,4% que tiene educacidon superior (superior
universitaria 19,4% y superior no universitaria 13,0%); educacion primaria
16,5% y sin nivel/inicial 2,5%. Por otro lado, el promedio de afio de
estudios de esta poblacion es de 10,6 y tiene una tasa de analfabetismo de
3,9%. El 55,1% de la poblacion tiene alglin seguro de salud, es decir el
27,6% tiene solo Seguro Integral de Salud, el 22,1% solo EsSalud, y el
5,4% cuenta con Otros tipos de seguro que comprende seguro privado,
seguro de las Fuerzas Armadas y Policiales, entre otros (17).

Segun los determinantes socioecondmicos la poblacion-2017 es de
350,105 habitantes, sin diferencia proporcional significativa entre la
poblacion masculina (51,72%) y femenina (48.28%). La Razon
Hombre/Mujer es 1.07, significando que por cada hombre hay una mujer
y este valor no ha variado en los ultimos afios. Seguin etapas de vida la
morbilidad se da en mayor proporcion en adultos (31.3%), seguido de la
etapa nifio (29.4%) y joven con 17.4%; mientras los menos frecuentes son

los adulto mayor (15.1%) y adolescentes (6.7%) (18).
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Mortalidad por Tumores malignos 2016: Nifiez (0-11 afos): En esta
etapa de vida, se han producido 03 defunciones (1.4%) por leucemia.
Adolescente (12-17 afios): se ha registrado 01 defuncion (0.5%) por
Leucemia. Joven (18-29 afios): se presentaron 04 defunciones (1.8%) por
cancer. Adulto (30-59 afios): El (26.1%) el mayor nimero de defunciones
fue producido por Tumor maligno: digestivos y del peritoneo, excepto
estomago y colon, otras localizaciones y no especificadas, tumor cuello del
utero, Tumor traquea, los bronquios y el pulmoén. Adulto Mayor (60 a +
afios): el 70,3% de las defunciones por cancer: 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estobmago y colon, Tumores malignos de otras
localizaciones y no especificadas, Tumor maligno del estémago, traquea,
los bronquios y el pulmén y Tumor maligno de la prostata (18).

En la Constitucion de la OMS en 1948 la definicion de la salud como
un estado de competo bienestar fisico, mental y social es una definicion de
DSS. Esa constitucion plasma y cristaliza los enfoques mas avanzados de
DSS que en esa época estaban en polémica y contraste al enfoque
microbiano y viroldgico que venia de la escuela de Pasteur en Francia. Fue
este grupo liderado por Andrija Stampar, primer Presidente de la Asamblea
Mundial de la Salud, quien pudo plasmar en la Constitucion de la OMS
esta definicion integral de la salud en un sentido positivo y no solo como
la ausencia de enfermedad (19).

En la década de los noventa, muchos funcionarios de paises en
desarrollo ya opinaban que se enfrentaban a un panorama superpoblado de

instituciones dedicadas a la salud internacional. Durante las ultimas
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décadas, el panorama se ha vuelto mucho mas superpoblado. Los agentes
no estatales han adquirido una importancia cada vez mayor, y la
proliferacion de las alianzas mundiales en pro de la salud las ha convertido
en un importante aspecto de la arquitectura de la salud mundial. A pesar de
que estas alianzas fueron creadas para que la ayuda dedicada a la salud
fuera mas eficaz, sus mandatos superpuestos y poco claros, asi como una
tendencia a que sus actividades se centren mucho en problemas concretos,
han complicado la tarea de conducir a los donantes a los paises receptores
y de gestionar la asistencia exterior para que tenga el maximo impacto
(20).

El nivel de salud esta determinado por las condiciones de vida de las
personas, familias y comunidades y su andlisis es un requisito clave para
garantizar la salud de la poblacion. El andlisis de la situacion de salud
(ASIS) es una actividad necesaria en la atencion primaria de la salud (APS)
debido a que tiene como propdsito identificar, ademas de los problemas de
salud, las caracteristicas sociales, psicologicas, econdmicas, historicas,
geograficas, culturales y ambientales que inciden en su salud, para
desarrollar acciones que contribuyan a su solucion. Los determinantes
sociales es la base del trabajo intersectorial para hacer frente a problemas
relacionados con la educacion, alimentacion, nutricidn, déficit de servicios
basicos, etc. Asimismo, son variables que permiten priorizar grupos
vulnerables hacia los cuales conducir de manera especial las
intervenciones en salud (21).

Los determinantes de la salud son todos aquellos factores que ejercen
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influencia en la salud de las personas y cuando interactian en diferentes
niveles de organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion.
Existe un amplio rango de determinantes de la salud, desde los
determinantes  proximales o microdeterminantes, asociados a
caracteristicas del nivel individual, hasta los determinantes distales o
macrodeterminantes, asociados a variables de los niveles de grupo y
sociedad, es decir poblacionales (22).

Son las Condiciones de vida de una persona que inciden sobre el
estado de salud. Los determinantes pueden ser de cuatro tipos biologicos
(herencia genética); ambientales (entorno); econdémicos (ingresos y nivel
de vida); y socio-culturales (habitos y estilos de vida).Los organismos que
velan por la salud de la poblacion estan promoviendo una nueva
aproximacion a la problematica de la salud de las personas y las
comunidades, poniendo el foco en los determinantes sociales de la salud.
En lugar de centrarse en las causas que provocan las enfermedades, hoy
las preguntas estan mas enfocadas a identificar las diferentes variables de
la vida de las personas que causan esas enfermedades, es decir, las causas
de las causas (23).

Los Determinantes Sociales de Salud es el analisis del proceso
salud/enfermedad y de otros procesos vitales (p.ej. nutricion, sexualidad,
reproduccidn), al tener una dimensidon material muestra en su expresion
organica, biologica y social; la dimensidon subjetiva se refiere a la
interpretacion y a la forma como se viven y enfrentan estos procesos desde

la intersubjetividad colectiva, debe elaborar tedricamente las dimensiones
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biologicas y social, asi como lo material y lo subjetivo (24).

Asi mismo son definidos como las condiciones sociales en que las
personas adultas viven y trabajan, que impactan sobre la salud. También
se ha definido como la interaccion del modo de vida, las condiciones de
vida (atenciéon médica y caracteristicas sociales) y los estilos de vida
(saludables o no) con los perfiles de los problemas de salud de los
individuos (componente genético-bioldgico) que determinan la salud de
las poblaciones (25).

La salud de la poblacion y de los individuos estd intrinsecamente
unida a su desarrollo. El desarrollo implica cambios e incluso importantes
alteraciones de la salud y del entorno de las personas. Una salud precaria
disminuye la capacidad laboral y la productividad de las personas, algo
que afecta sobre todo a los pobres, por cuanto son ellos los que realizan los
trabajos que exigen un mayor esfuerzo fisico. Igualmente, una mala salud
afecta al desarrollo fisico esto fue analizado por Strauss que prueban la
relacion que existe entre la mejora nutricional y la salud con el incremento
de la productividad (cuando se parte de niveles bajos de consumo y en
actividades intensivas en mano de obra), asi como en la asistencia y el
rendimiento escolar (26).

La Agenda 2018-2030, refleja la busqueda de la equidad en la salud
como parte de un esfuerzo colectivo para eliminar todas las desigualdades
en materia de salud que son evitables, injustas y remediables entre
poblaciones o grupos dentro de los paises de la Region y entre ellos. Para

superarlas, es importante tener en cuenta que estas desigualdades se
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encuentran arraigadas en determinantes sociales y ambientales que
también deben abordarse. Para el afio 2030, la Region en su conjunto, asi
como los paises que la integran, se proponen lograr el grado mas alto
posible de salud con equidad y bienestar para todas las personas a lo largo
del curso de la vida, con acceso universal a la salud y cobertura universal
de salud, sistemas de salud resilientes y servicios de salud de calidad (27).

La equidad es multidimensional que abarca igualdad de oportunidades
y de acceso asi como la distribucion del consumo, la riqueza y el capital
humano estas diferencias dependen no sélo de la etapa de desarrollo del
pais sino también del entorno politico, la distribucion inicial de la riqueza
y del ingreso, las normas sociales y una serie de otros factores (28).

Sin embargo, por el hecho de que diferencias en el estado de salud de
las personas se pueden encontrar en todos los paises y dentro de los
mismos por distintas razones, la equidad en salud implica que, idealmente,
toda persona tenga una oportunidad justa para lograr plenamente su
potencial de salud y, pragméticamente, que nadie quede desfavorecido
para lograrlo (Whitehead 1990). La equidad en salud se torna en elemento
clave para la cohesion social, de especial manera cuando se toma en
consideracion el proceso de determinacion social de la salud y se analiza
la cohesion social desde la perspectiva de relaciones entre los distintos
actores sociales y de las fuerzas que los une. De hecho la equidad ocupa la
agenda no solamente de los movimientos sociales, sino de instituciones
financieras internacionales (29).

Los determinantes de inequidad sanitaria se identificaron en diversos
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niveles la realidad local de la Seremi de Salud de la Region de Los Rios.
Entre ellas podemos mencionar informalidad y precariedad del trabajo,
aislamiento geografico, inequidad de ingresos y de educacion, entre las
mas importantes. Otro ambito de inequidad identificado es la distincion
entre obreros y empleados, por una parte, y la falta de regulacion y
fiscalizacion, por otra, de los ya protegidos por el seguro laboral (30).

Si bien es importante la presencia del seguro y los prestadores
asociados a éste, no es menos cierto que la discrecionalidad de las mutuales
administradoras del seguro al elegir sus asegurados (o elegir a las
empresas), se identifica como factor de inequidad, lo cual mantiene abierto
un ambito de estudio y analisis respecto de las fallas de nuestro sistema de
salud ocupacional. Por otra parte, el sistema de salud y sus trabajadores
aparece como uno de los facilitadores mas importantes, aun cuando la falta
de trabajo intersectorial y las fallas en las competencias de los trabajadores,
para abordar las problemaéticas, son brechas atn por resolver (30).

Por inequidad en salud son las diferencias injustas y evitables en el
ejercicio de los derechos fundamentales a la salud y la seguridad social en
salud, principalmente, en el acceso a los servicios y prestaciones de salud.
Estas disparidades se da por las condiciones de la poblacion (nace, crece,
vive y envejece), en relacion a los factores o determinantes de salud, entre
ellos, el desempeiio del sistema nacional de salud y su financiamiento (31).

Dos tercios de la poblacion peruana continuan excluidos de los
derechos a la salud y la seguridad social, asi como del acceso a los

servicios de atencion integral. Para beneficio de muy pocos y como
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sucedié en diversos paises, el apoyo de las instituciones financieras
internacionales al modelo de mercado desplazo en la decision politica a la
seguridad social, con lo cual esta perdi6 prioridad desde los dos ltimos
decenios del siglo XX. Hoy el aseguramiento social en salud, su
financiacion, el acceso a los servicios y la calidad son mas inequitativos y
excluyentes (31).

No es ajena a esta realidad los adultos maduros de la Asociacion 28
de Agosto I etapa-Tacna, esta asociacion se ubica a 800 msnm, limita por
el Norte con la Av. Simo6n Bolivar, por el Este con la Calle Francisco Garcia
Calderon, por el Sur con la Av. La Bohemia Tacnefia y Oeste con la Calle
Las encinas; el suelo es de grava arenosa y topografia leve, con drea urbana
semiplano y antisismica el cual se puede desarrollar edificaciones de
construccion a mayores. Se cuenta con 1436 habitantes de los cuales 303
son adultos maduros, su poblacion se dedica al comercio, seguridad
ciudadana, taxista, obrero, soldador, chacarero entre otros para satisfacer
sus necesidades de alimentacidon, vestimenta, salud y educacion a su
familia (32).

Cuenta con local comunal propio, campo deportivo, areas verdes
(parque), las viviendas estan construidas mayormente de material noble,
de la misma manera cuentan con los servicios basicos (agua y desagiie),
energia eléctrica y vias accesibles a transporte y comunicacion (pistas
asfaltadas e internet); la gran mayoria de la poblacion es emigrante y tiene
como costumbre celebrar los carnavales y cruces (32).

La poblacién de la asociacion 28 de Agosto I etapa-Tacna, es atendida
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por el Puesto de Salud Vista Alegre, cuenta con una poblacion total de
11542 personas de las cuales 4494 pertenecen a la etapa adulto maduro,
segin su Programa de Salud Local (PSL) y tienen acceso a los servicios
basicos, la mayoria cuenta con Seguro Integral de Salud (SIS) gratuito.
Dentro de las cinco primeras causas de morbilidad en el adulto maduro
tenemos: Enfermedad de Cavidad Bucal y Glandulas Salivales (58 casos),
Enfermedad del Aparato Respiratorio (366 casos), Enfermedad Genito
Urinario (64 casos), Disenteria y Gastroenteritis (50 casos),
Complicaciones del embarazo (226 casos), Enfermedades del Aparato
Oseo, Muscular y Tejido Conectivo (98 casos), no se encontrd ningin caso
de Mortalidad en adultos maduros (32).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la

presente investigacion planteando el siguiente problema:

,Cuales son los determinantes de salud en adultos maduros de la
Asociacion de 28 de Agosto I etapa-Tacna, 2013?
Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo

general:

Describir los determinantes de salud en adultos maduros de la Asociacion

28 de Agosto I etapa-Tacna, 2013.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los

siguientes objetivos especificos:
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o Identificar los determinantes del entorno socioecondémico
(Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion,
condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental) en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto

| etapa-Tacna, 2013

o Identificar los determinantes de estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad en adultos maduros de la Asociacién 28 de

Agosto | etapa-Tacna, 2013

o Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,
apoyo social en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto | etapa-

Tacna, 2013

Justificacion de la investigacion:

El trabajo de investigacion se justifica para comprender mejor los
problemas que afectan la salud en la poblacién y en adultos maduros de la
Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna, 2013, a partir de ello proponer
estrategias y soluciones para que se permita generar conocimiento para
comprender mejor los problemas de salud. Con este aporte los estudiantes
de salud podran investigar mas sobre como mejorar los determinantes de
salud haciendo uso de los lineamientos politicos, Unico camino para salir

del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Perd

21



cada vez mas saludable. También nos enfocamos en los determinantes
sociales y su utilidad para una salud pablica que persigue la equidad en
salud y mejorar la calidad de la poblacién en general mediante la
promocion y prevencion teniendo en cuenta los estilos de vida saludable.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud
porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la
eficiencia del programa preventivo promocional de la salud en todas las
etapas de vida de la Asociacién 28 de Agosto | etapa-Tacna, 2013 y
reducir los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales,
permitiendo contribuir con informacién para el manejo y control de los
problemas en salud de la poblacion y mejorar las competencias
profesionales en el area de la Salud Publica.

También es beneficioso para las autoridades: presidente de la
asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna, 2013, al Puesto de Salud Vista
Alegre, a la Direccion de la Red de Salud Tacna, a la Policia Nacional del
Peru y Seguridad Ciudadana del Distrito, al Gobierno Regional de Tacna,
y Municipalidad del Distrito Albarracin Lanchipa a fin de que se adopten
medidas que inviertan los resultados.

Asi como para la poblacion de la Asociacion 28 de Agosto | etapa-
Tacna, 2013; ya que permitira que los resultados de la investigacion
pueden contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de
salud y se motiven a cambios de conductas de estilo de vida saludable, ya
que al conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo de padecer

enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismos.
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REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes:

Investigacion actual en el ambito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Armijos G, Camino S, (33). Su investigacion “Inequidades
socioecondémicas en el uso de servicios sanitarios de atencion
primaria en Ecuador, 2017”. En América Latina hay pocos estudios
sobre desigualdades socioeconomicas en variables de salud y pocos
que analizan inequidades en el uso de servicios sanitarios. Se estudia
los determinantes del uso de servicios sanitarios publicos preventiva
y curativa de atencion primaria, ademas de la inequidad horizontal
mediante el calculo del indice de la poblacién, utilizando datos del
2012. Los resultados revelan que no hay evidencia de inequidad
horizontal en el uso de servicios. Pero si que los grupos indigenas,
individuos sin tipo de seguro, sin educacidn y residentes en la region
de la costa urbana muy poco hacen uso de ambos tipos de servicios.

Rangel L, Gamboa E, Rojas L, (34). En su investigacién
“Estilo de vida en trabajadores de Bucaramanga y su érea
Metropolitana y su Asociacion con el exceso de peso, 2016”. La
muestra fue de 258 trabajadores. El 56.98% eran mujeres y edad fue

de 34 afos. La prevalencia de exceso de peso fue del 48.06% y se
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encontrd los siguientes factores: hombres (Razon de prevalencia RP
1.38; p=0.006); edad >35 anos (RP 1.41; p=0.012) e ingresos
mensuales >$1.600.000 pesos colombianos (RP 1.37; p=0.010).
Conclusiones. En personas econémicamente activas, el exceso de
peso fue mas frecuente en los hombres, de edad >35 afios y personas
con mayores ingresos salariales mensuales. Sin embargo, se
requieren de mas estudios que confirmen estos hallazgos.

Amed E, Mercado J, Gonzales M, Guerra |, Viloria J,
Tamara A, (35). En su investigacion titulada “Consumo de alcohol,
cigarrillo y drogas como determinante de salud relacionado con los
estilos de vida en jovenes universitarios, 2017”. La muestra fue de
446 encuestados, el 55.6%(248) es sexo masculino, el 44,4%(198)
sexo femenino; el 53,6%(239) la edad de 15- 24 afos; el 87,4%
consume alcohol, tabaco y drogas ilegales, el 70,9% toma de vez en
cuando al igual que las drogas ilegales y fuman una vez por semana,
el 87% la percepcion es positiva sobre el estado de su salud.
Concluye: Se debe implementar estrategias y tratar de aprovechar la
autopercepcion del estado de salud de los jovenes universitarios, ya

favorecera a la prevencion del desarrollo de enfermedades cronicas.

A nivel Nacional:

Pablo J, (36). En su investigacion “Calidad de vida del adulto
mayor de la casa polifuncional Palmas Reales los Olivos Lima,
2016”. La muestra fue de 150 adultos mayores de ambos sexos.

Resultados: el 46% (69) tiene una calidad de vida baja o mala, el
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41.3% (62) tiene una calidad de vida media o regular, el 12,7% (19)
tiene una calidad de vida buena. Respecto a la dimension salud fisica
el 64.7% la calidad de vida media o regular; la dimension de salud
psicologica el 48% la calidad de vida media o regular; la dimension
de relaciones sociales el 52.7% la calidad de vida es media o regular
y la dimension medio ambiente el 47.3% expresa una calidad de vida
baja o0 mala. Conclusiones: Existe un mayor predominio de adultos

mayores que perciben su calidad de vida como bajo o malo.

Palomares L, (37). Su investigacion “Estilos de vida saludables
y su relacion con el estado nutricional en profesionales de la salud,
2014”. La muestra fue de 106 profesionales con un promedio de 45.5
afios. El instrumento EVS refiere que el 72.6% tienen un Estilo de
Vida Poco saludable, el 24.5% tiene un Estilo de Vida Saludable y
un 2.8% Muy saludable. Los IMC el 68% tienen sobrepeso y
obesidad. Perimetro abdominal el 70.7% esta entre Alto Riesgo y
Muy Alto Riesgo Cardiometabolico. Grasa visceral el 34% est4 en
un nivel Alto, el 88.7% suman Alto y Muy Alto. Concluye: Existe
una correlacion negativa entre los estilos de vida saludables y el
estado nutricional (valorado por IMC, circunferencia de cintura y

grasa visceral) entre los profesionales de la salud de un hospital.

Alvarez J, (38). Su investigacion “Determinantes asociados a
las enfermedades cronicas no transmisibles en personas adultas

mayores que acuden al Centro de Salud Pert-Corea, 2016”. La
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muestra fue de 80 adultos mayores. Resultados: Determinantes socio
demograficos de variables género femenino (X2=8,75; P<0,003),
instruccion primaria y ninguna (X2=9,76; P<0,001). Determinantes
biologicos antecedentes patologicos familiares (X2=6,89; P<0,005),
enfermedad diagnosticada (X2=8,75; P<0,003), sin control médico
(X2=9,76; P<0,001) y sin tratamiento farmacologico (X2=9,24;
P<0,003) resultaron significativos. Determinantes psicologicos la
convivencia con otros miembros de la familia (X2=6,87; P<0,004),
maltrato  (X2=9,76;  P<0,001), resultaron significativos.
Determinantes conductuales alimentacion inadecuada (X2=6,87;
P<0,004), actividad fisica sedentario (X2=8,75; P<0,003), Consumo

de alcohol (X2=9,76; P<0,0041, resultaron significativos.

A nivel local:

Quispe P, (39). En su investigacion titulada “Estilo de Vida y
Factores Biosocioculturales de la Persona Adulta de la Asociacion
Villa Transportista de Vifiani del Distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa-Tacna, 2014”. Con una muestra de 230 adultos.
Resultados: Mas de la mitad de los adultos presentan un estilo de
vida no saludable y un menor porcentaje un estilo de vida saludable.
En relacion a los factores biosocioculturales tenemos que: La
mayoria de sexo femenino, con grado de instruccidon secundaria,
religion catdlica; Mas de la mitad tiene una edad entre 36 a 59 anos
y de otras ocupaciones; Menos de la mitad de estado civil

conviviente y con ingreso econdmico de 650 a 850 nuevos soles.
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Pari E, (40). En su investigacion titulada "Centro geriatrico
sostenible para ayudar a tener una adecuada calidad de vida a la
poblaciéon adulta mayor en la ciudad de Tacna, 2015". El adulto
mayor estd en una situacion de riesgo y vulnerabilidad, debido a la
ausencia de un Centro Geriatrico que permita el desarrollo normal
de las actividades diarias en areas y espacios muy bien disefados,
para cumplir con las politicas y leyes nacionales e internacionales,
en programas orientados a mejorar la calidad de vida y de acuerdo al
analisis del perfil de los ancianos, se debera elaborar un Proyecto de
un Centro Geriatrico Sostenible en la Ciudad de Tacna referente a la
ausencia de una infraestructura y servicios apropiados, que ayuden a

tener una Adecuada Calidad de Vida a la Poblacion Adulta Mayor.

Conde R, (41). En su investigacion “Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales de la persona adulta de la Asociacion Campo de
Marte de Vifiani del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa-Tacna,
2014”. La muestra fue de 238 adultos. Resultados: Mas de la mitad
de los adultos presentan un estilo de vida no saludable y un
porcentaje significativo saludable. En relacion a los factores
biosocioculturales: La mayoria de adultos es de grado de instruccion
secundaria y religion catdlica; mas de la mitad es de sexo femenino,
ocupacion otros y con un ingreso econdmico de 650 a 850 nuevos
soles. Poco mas de la mitad tiene una edad entre los 36 a 59 afios;

menos de la mitad tiene un estado civil casado.
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2.2 Bases teoricas y Conceptuales de la investigacion

La informacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead,
presentan a los principales determinantes de salud. Para proporcionar
el alcance de los procesos sociales que impactan justo la salud, y
asi buscar los puntos de ingreso de las intervenciones (42).

En 1974, Mack Lalonde propone una guia explicativa de los
determinantes de la salud en nuestros dias, en que se reconoce el
modo de vida de manera explicativa, asimismo como el entorno
social en el sentido méas extenso — asociado a la biologia humana y
la distribucion de los servicios de salud. A partir desde un punto
de vista en que planteaba explicitamente que la salud es mas que
una organizacién de atencién (42). Subrayo la discordancia entre
esta situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales
asignados a los diferentes determinantes (43).

Los determinantes de salud son el resultado de la interaccion de
los factores de medio ambiente, los estilos de vida, la biologia
humana y los sistemas de salud. Se calcula que el mayor peso en
mortalidad tiene el estilo de vida (43%), seguida de la biologia
humana con 27%, el medio ambiente con 19%, y los sistemas de
salud con 11%, sin embargo, el mayor gasto se hace en el sistema de
salud con el 90,6%, seguido muy atras por la biologia humana, con
solo 6%. Esto muestra el desequilibrio entre las politicas de salud y

la realidad de salud que se pretende mejorar (44).
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Las determinantes sociales incluyen: relaciones familiares,
situacion financiera, trabajo, comunidad y amigos, libertad personal
y valores personales. Y las determinantes bioldgicas: genes, edad,
inmunidad, nutricion y vigor, las de medio ambiente, incluyen
ambiente fisico y natural, y psicosocial (violencia, pobreza,
marginacion, etc.). Es decir que, para que la calidad de vida sea
aceptable, deben estar presentes ciertos factores externos al
individuo como también propios, tanto en ambito fisico (bioldgico o
geografico), social (educacion, ingresos econdmicos), y psicoldgico

(familia) (44).

Determinantes para la salud

LY

SALUD ‘

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

v

W Dciogia Mumare

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y
otros, quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y
Whitehead: produccién de inequidades en salud. Explica como las
inequidades en salud son resultado de las interacciones entre
diferentes niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta

las comunidades. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores
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geneticos condicionan su potencial de salud. Las personas adultas se
localizan en el centro del diagrama. El siguiente nivel representa los
comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas
adultas desfavorecidas tienden a mostrar una prevalencia mayor de
conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras
econdmicas para optar un modo de vida mas sano (45).

Maés afuera estd el nivel de 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 adultas que se localizan 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 situaciones de privacion
de las comunidades que viven por lo general con menos servicios
sociales y de apoyo (45).

Continuando con el siguiente nivel se encuentran los factores
relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a
alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas condiciones de
vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo mas riesgosas Y el
acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para
quienes se hallan en una situacion socialmente desfavorecida (45).

Por ultimo esté el nivel de condiciones econdmicas, culturales y
ambientales prevalentes en la sociedad que abarcan en su totalidad
los demas niveles. Estas condiciones, como la situacion economica

y las relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de
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los niveles de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede
influir en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus
interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y
bebida. De manera analoga, las creencias culturales acerca del lugar
que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas
con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen sobre
su nivel de vida y posicion socioecondémica. EI modelo intenta

representar ademas las interacciones entre los factores (45).

B Condiclonesdovida T
S

Edad, sexo y factores
constitucionales

Vivienda

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

Equidad y Determinantes Sociales de la Salud

Segun Julio Frenk propone los determinantes sociales de la
salud en tres dimensiones. Los primeros son los estructurales, que
producen las inequidades en salud, incluye vivienda, condiciones de
trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones esenciales,
los segundos son los Illamados determinantes intermediarios,
resulta de las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden

promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones
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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 dafar la salud. Los
individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las
normas de su comunidad (46).

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.

Determinantes estructurales

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

sociales intermediarios (46).

b) Determinantes intermediarios.

Comprenden un conjunto de elementos categorizados en
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circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo,
disponibilidad de alimentos, etc.), comportamientos, factores
biologicos y factores psicosociales. El sistema de salud sera a su
vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser
distintos segun la posicion socioecondmica, generaran un impacto

en la equidad en salud y en el bienestar (46).

Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden
promover o dafar la salud. El marco conceptual propuesto sobre los
determinantes sociales de la salud es una herramienta Util para
estudiar los impactos en salud mas relevantes para la poblacion,
identificar los determinantes sociales mas importantes y su relacion
entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas
acciones (46).

Los determinantes sociales son entendidos, como las
condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, asi como las desigualdades que se manifiestan estas
condiciones que también crean desigualdades en salud (47).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los dambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las
practicas en salud hasta el Estado, pasando por estructuras
intermedias como la comunidad, servicios de salud, educacion,
territorio y trabajo. De este modo, los &mbitos derivados del enfoque

de Determinantes de la Salud integran todos los &mbitos de accion
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mas significativos en los mapas mentales de la comunidad,
intentando generar una compatibilidad modélica entre el enfoque
tedrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras
fundamentales del mundo de la vida de las personas adultas. Los

ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes:

Mi salud: Va ligada al concepto de bienestar y calidad. No solo son
importante los afios que se vive, sino cOmo se trata de vivir mas afos,
sino de vivirlos en las mejores condiciones de salud adecuada, que

permita vivir con calidad y con autonomia personal. (48).

Comunidad: Es un grupo de seres humanos que comparten
elementos en comun, como idioma, costumbres, ubicacion
geografica, vision del mundo o valores, por ejemplo. Dentro de una
comunidad se suele crear una identidad comun mediante la

diferenciacion de otros grupos o comunidades (49).

Servicios de salud: Son prestaciones que brindan asistencia
sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios
constituye un sistema de atencion orientado al mantenimiento,
restauracion y promocion de la salud de las personas. Es importante
saber que los servicios de salud no contemplan so6lo el diagnostico y
el tratamiento de enfermedades o trastornos. También abarcan todo
lo referente a la prevencion de los males y a la difusion de aquello

que ayuda a desarrollar una vida saludable (50).
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Educacion: La calidad del aprendizaje estara condicionada por la
interaccion que debe conducir a la construccion de nuevos
conocimientos. Esta interaccion se presenta dentro de un entorno
conformado no s6lo por profesor y alumno sino por otros elementos
implicados: materiales, entorno de trabajo, grupo, actividades,

institucion (51).

Trabajo: Es una actividad, una ejecucion o un hacer intencionado
es demasiado simple. Para el sentido comun contemporaneo, trabajo
es equivalente a trabajo que hace posible la sobrevivencia y en
particular se lo asocia con “trabajo remunerado”, aun cuando se
asiste mas y mas a la emergencia de formas diversas de trabajo no

remunerado (52).

Territorio (ciudad): Superficie terrestre delimitada
geograficamente que pertenece a una ciudad, pais, region,
departamento, provincia, un distrito, una comunidad, entre otros. El
grado de autonomia de estas divisiones depende de la legislacion de

cada pais (53).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy Nivel de la investigacion
e Tipo:
Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos

numéricos (54, 55).

e Nivel:
Descriptivo: Implica observar y describir la conducta o

caracteristica del suceso sin influir sobre la variable (54, 55).

3.2. Disefio de la investigacion:
Disefio una sola casilla: Seleccionar la muestra sobre la realidad

problematica que se desea investigar (averiguar) (56, 57).

3.3. Poblacion y Muestra:
Poblacion: Estuvo constituida de 1436 adultos maduros de la

Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna, 2013

Muestra: Estuvo conformada por 303 adultos maduros de la
Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacha, 2013, con muestreo
aleatorio simple, nivel de confianza del 95% y un margen de error

permisible del 5% (ANEXO 1).

3.4. Unidad de andlisis:

36



Cada adulto maduro de la Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna,
2013, que formo parte de la muestra y responde a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusion:

e Adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna,
2013, que vive mas de 3 afos.

e Adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna,
2013, que acepta participar en el estudio.

e Adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna,
2013, sanos.

e Adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna,
2013, que tuvo la disponibilidad de participar en el cuestionario
sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I etapa-Tacna,
2013, que tenga algun trastorno mental.

¢ Adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I etapa-Tacna,
2013, que presenta problemas de comunicacion.

e Adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I etapa-Tacna,

2013, que presenta problemas de salud grave.

3.5. Definicion y Operacionalizacion de variables
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|. DETERMINANTES DEL ENTORNO

SOCIOECONOMICO

Edad

Definicion Conceptual.

Reside en el reloj biologico de los individuos, mientras no

enferme y finalmente muera (58).

Definicion Operacional
Escala de razén:
La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.

e Adulto maduro de 30 a 59 afios

Sexo
Definicion Conceptual
Es una variable bioldgica y genética que divide a los seres

humanos en dos: mujer u hombre (59).

Definicion Operacional
Escala nominal:
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Se considera un nivel terminado cuando se han aprobado todos

los cursos, por tanto, se puede obtener el titulo o diploma (60).

Definicion Operacional
Escala Ordinal:

e Sin nivel de instruccion
e Inicial/Primaria

e Secundaria completa / Secundaria incompleta
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e Superior universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Economico
Definicion Conceptual
Son todas las ganancias que ingresan al presupuesto de una

entidad, ya sea publica, privada, individual o grupal (61).

Definicion Operacional
Escala de razon:

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Esta vinculado al verbo ocupar (apropiarse de algo, residir en una
vivienda, despertar el interés de alguien). Llamado

trabajo, labor o quehacer (62).

Definicion Operacional
Escala Nominal:

e Trabajador estable

e Eventual

¢ Sin ocupacion

e Jubilado

e FEstudiante

.DETERMINANTE DE LA SALUD RELACIONADOS CON

LA VIVIENDA
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Vivienda
Es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea
habitado por personas (63).

Definicion operacional

Escala nominal:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

¢ 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 asfalticas

e Parquet

Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
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e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefia, Carbén
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e Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia Eléctrica
e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

e Otro

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio

e Enun pozo

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 desagiie

e Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

42



Es la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones

individuales de conducta (64).

Definicion operacional

Escala nominal:

Habito de fumar

¢ Si fumo diariamente

¢ Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal:

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e (Qcasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen
e 6 a8 horas

e 08 a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bafia
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Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza

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

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

Si()  No()

Tipo de actividad:
Caminar ( ) Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo ( )

Correr () Deporte () Otros ( )

Alimentacion
Definicion Conceptual
Proceso por el cual los seres vivos consumen diferentes tipos de

alimentos para recibir los nutrientes necesarios (sobrevivir) (65).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 3 0 mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
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Llamado colectivizacion, socializacion, organizacion solidaria y
coordinacién social, compatibles con la transformacion de la

sociedad civil como del estado (66).

Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales
e Compaferos de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otros

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual

Es la capacidad que desarrolla una persona o un grupo de

45



personas para buscar y obtener atencion médica (67)

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

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

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

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

Corto

Muy corto
No sabe
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La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si( ) No( )

3.6. Técnicas e Instrumentos de la recoleccién de datos:
Técnicas
El presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
El presente trabajo de investigacion se utilizara 1 instrumento

para la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado por la investigadora Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes en base al Cuestionario sobre determinantes
de salud en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I etapa-
Tacna, 2013. Esté constituido por 30 items distribuidos en 4 partes
de la siguiente manera: (ANEXO 2).

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o
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3.7.

seudonimo de adultos maduros de la Asociaciéon 28 de Agosto |
etapa-Tacna, 2013 a la entrevista.

e Los determinantes del entorno biosocioecondomicos (Edad,
sexo, grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion
de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental) en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I
etapa-Tacna, 2013.

e Los determinantes de estilos de vida: habitos personales en
adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I etapa-Tacna, 2013
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que
consumen las personas, morbilidad.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso
a los servicios de salud para las personas maduras y su impacto en la
salud, apoyo social en adultos maduros de la Asociacion 28 de

Agosto I etapa-Tacna, 2013.

Control de Calidad de los datos:
Evaluacion cualitativa:

La evaluacion cualitativa fue sintetizada a través de la consulta
a las personas del area de Salud que actuaron como jueces; este
trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar
la propuesta del cuestionario sobre determinantes de salud en
adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I etapa-Tacna,

2013 desarrollada por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora
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de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion sobre la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, seguidamente cada participante emiti6 las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar
los ajustes a los enunciados y categorias de respuestas de las
preguntas relacionadas a los determinantes de salud en adultos

maduros de la Asociacion 28 de Agosto I etapa-Tacna, 2013.

Evaluacion cuantitativa:
Validez de contenido:

Se indagd mediante la calificacion por medio de la razon de
expertos que eran nueve en total, acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este analisis, se utilizo la formula de coeficiente V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

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

k: Es el rango de los valores posibles.
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3.8

El coeficiente V de Aiken total es 0,98 este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacidon respecto a los
determinantes de salud en adultos maduros de la Asociacion 28 de

Agosto I etapa-Tacna, 2013 (68) (ANEXO 3).

Confiabilidad interevaluador:

Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
suceso no ha cambiado. Con un minimo de 15 personas. A través del
Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno

para evaluar la confiabilidad interevaluador (69) (ANEXO 4).

Procesamiento y Analisis de datos

Procesamiento:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerd los siguientes aspectos:

e Seinformdy pidio el consentimiento de los adultos maduros de
la Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna, 2013, haciendo hincapié
que los datos recolectados vy resultados obtenidos mediante su
participacién son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos maduros de la Asociacion 28 de
Agosto | etapa-Tacna, 2013 su disponibilidad y el tiempo para la

fecha de la aplicacion del instrumento.
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3.9

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto maduro de la
Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna, 2013.

e Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adulto maduro de la Asociacion 28 de Agosto |
etapa-Tacna, 2013.

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

adulto maduro de la Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna, 2013.

Analisis de datos:
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/ info/ software
version 18 se presentaran los datos en tablas simples y se elaboraran

graficos para cada tabla.

Principios éticos

En toda investigacién que se llevo a cabo, el investigador
previamente valorara los aspectos éticos de la misma, tanto por
el tema elegido como por el método seguido, asi como plantearse si

los resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (70).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos maduros de
la Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna que la investigacion sera
anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la

investigacion.
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Privacidad

Toda la informacion que se recibié en el presente estudio se
mantuvo en secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad
de los adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna,

2013 siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad
Se informd a los adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto
| etapa-Tacna, 2013 los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento:
Solo se trabajé con los adultos maduros de la Asociacién 28 de
Agosto | etapa-Tacna, 2013 que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo (ANEXO 5).
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOEC ONOMICOS EN ADULTOS MADUROS
DE LA ASOCIACION 28 DE AGOSTO I ETAPA-TACNA, 2013

Sexo N° %

Masculino 123 40,60
Femenino 180 59,40
Total 303 100,00
Edad N° %

Adulto joven 0 0,00
Adulto maduro 303 100,00
Adulto mayor 0 0,00
Total 303 100,00
Grado de instruccion N° %

Sin nivel 14 4,60
Inicial/primaria 40 13,20
Secundaria Completa/Secundaria Incompleta 135 44,50
Superior universitaria 56 18,50
Superior no universitaria 58 19,20
Total 303 100,00
Ingreso economico N° %

Menor de 750 136 44,90
De 751 a 1000 96 31,70
De 1001 a 1400 46 15,20
De 1401 a 1800 21 6,90
De 1801 a mas 4 1,30
Total 303 100,00
Ocupacion del jefe de familia N° %

Trabajo estable 253 83,50
Eventual 50 16,50
Sin ocupacion 0 0,00
Jubilado 0 0,00
Estudiante 0 0,00
Total 303 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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4.1.2. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
TABLA 2

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO EN
ADULTOS MADUROS DE LA ASOCIACION 28 DE AGOSTO I ETAPA-TACNA, 2013

Tipo de vivienda N° %

Vivienda Unifamiliar 303 100,00
Vivienda multifamiliar 0 0,00
Vecindada, quinta choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 303 100,00
Tenencia N° %

Alquiler 12 4,00
Cuidador/alojado 0 0,00
Plan social(dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 291 96,00
Total 303 100,00
Material de piso N° %

Tierra 0 0,00
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 293 96,70
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 10 3,30
Total 303 100,00
Material de techo N° %

Madera, estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 303 100,00
Eternit 0 0,00
Total 303 100,00
Material de paredes N° %

Madera, estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 303 100,00
Total 303 100,00
Cudntas personas duermen en una habitacion N° %

4 a mas miembros 0 0,00
2 a 3 miembros 292 96,40
Independiente 11 3,60
Total 303 100,00

Continua...
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TABLA 2. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO EN
ADULTOS MADUROS DE LA ASOCIACION 28 DE AGOSTO I ETAPA-TACNA, 2013

Abastecimiento de agua N° %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00
Conexion domiciliaria 303 100,00
Total 303 100,00
Eliminacion excretas N° %
Aire libre 0 0,00
Acequia, Canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bafio publico 0 0,00
Bafio propio 303 100,00
Otros 0 0,00
Total 303 100,00
Combustible para cocinar N° %
Gas, electricidad 303 100,00
Lefia, carbon 0 0,00
Bosta 0 0,00
Tuza(coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 303 100,00
Energia eléctrica N° %
Sin energia 0 0,00
Lampara(no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrogeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 303 100,00
Vela 0 0,00
Total 303 100,00
Disposicion de la basura N° %
A campo abierto 8 2,60
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 295 97,40
Total 303 100,00
.Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su ca N° %
Diariamente 303 100,00
Todas las semanas pero no diariamente 0 0,00
Al menos 2 veces a la semana 0 0,00
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,00
Total 303 100,00
Continua...
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TABLA 2. DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO EN
ADULTOS MADUROS DE LA ASOCIACION 28 DE AGOSTO I ETAPA-TACNA, 2013

(Suelen eliminar su basura en algunos de los siguientes N° %
lugares?

Carro recolector 295 97,40
Monticulo o campo limpio 8 2,60
Contenedor especificos de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 303 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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4.1.3. DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

TABLA 3

DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MADUROS DE LA

ASOCIACION 28 DE AGOSTO I ETAPA-TACNA, 2013

(Actualmente fuma? N° %
Si fumo, diariamente 6 2,00
Si fumo, pero no diariamente 12 4,00
No fumo actualmente, pero he fumado antes 34 11,20
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 251 82,80
Total 303 100,00
., Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas? N° %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 1 0,30
Ocasionalmente 301 99,40
No consumo 1 0,30
Total 303 100,00
. Cuantas horas duerme Ud.? N° %
6 a 8 horas 291 96,00
8 a 10 horas 12 4,00
10 a 12 horas 0 0,00
Total 303 100,00
.Con que frecuencia se bana? N° %
Diariamente 118 39,00
4 veces a la semana 185 61,00
No se bafia 0 0,00
Total 303 100,00
;Se realiza Ud. Algiin examen médico periédico, en un N° %
establecimiento de salud?
Si 203 67,00
No 100 33,00
Total 303 100,00
,En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica? N° %
Camina 24 7,90
Deporte 21 6,90
Gimnasia 2 0,70
No realizo 256 84,50
Total 303 100,00
JEn las dos tltimas semanas que actividad fisica N° %
realizé durante mas de 20 minutos?
Caminar 234 77,20
Gimnasia suave 0 0,00
Juegos con poco esfuerzo 1 0,30
Correr 1 0,30
Deporte 24 8,00
Ninguna 43 14,20
Total 303 100,00
Continua...
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TABLA 3. DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MADUROS DE

LA ASOCIACION 28 DE AGOSTO I ETAPA-TACNA, 2013

Conclusion
.. 3amasa la2vala Menos de Nunca o Total
. Diario una vez a la . 0
Alimentos la semana semana casi nunca
semana
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Fruta 0 0,00 0 0,00 | 98 32,40 199 | 65,60 6 2,00 | 303 100

Carne(pollo, 299 98,70 4 1,30 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 303 100
res, cerdo, etc)

Huevos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 291 | 96,00 | 12 4,00 | 303 100
Pescado 0 0,00 1 0,30 | 07 2,30 283 | 93,40 | 12 4,00 | 303 100

Fideos, arroz, | 303 | 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 303 100

papas...

Pan, cereales | 287 94,70 0 0,00 5 1,70 6 1,90 5 1,70 | 303 100
Verduras y 303 | 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 303 100
hortalizas

Legumbres 0 0,00 0 0,00 | 31 10,30 262 | 86,40 | 10 3,30 | 303 100
Embutidos, 0 0,00 0 0,00 0 0,00 295 | 97,30 8 2,70 | 303 100
enlatados
Lacteos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 53 17,50 | 250 | 82,50 | 303 100
Dulces, 0 0,00 0 0,00 | 72 23,80 94 | 31,00 | 137 | 45,20 | 303 100
gaseosas
Refrescos con | 144 47,50 0 0,00 | 76 25,10 83 | 27,40 0 0,00 | 303 100
azucar
Frituras 0 0,00 0 0,00 0 0,00 217 | 71,60 | 86 | 28,40 | 303 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIOS EN ADULTOS
MADUROS DE LAASOCIACION 28 DE AGOSTO I ETAPA-TACNA, 2013

JEn qué institucion de salud se atendio en estos N° %
12 ultimos meses?
Hospital 131 43,30
Centro de salud 60 19,70
Puesto de salud 83 27,30
Clinicas particulares 11 3,70
Otros 18 6,00
Total 303 100,00
Considera usted que el lugar donde lo(la) N° %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 4 1,30
Regular 81 26,70
Lejos 215 71,00
Muy lejos de su casa 3 1,00
No sabe 0 0,00
Total 303 100,00
Tipo de seguro tiene usted: N° %
Essalud 72 23,70
SIS MINSA 177 58,40
SANIDAD 5 1,70
Otros 49 16,20
Total 303 100,00
Tiempo de espera para que lo (Ia) atendieran en N° %
el establecimiento de salud ;Le pareci6?
Muy largo 6 2,00
Largo 65 21,50
Regular 189 62,30
Corto 24 7,90
Muy corto 19 6,30
No sabe 0 0,00
Total 303 100,00
Continua...
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TABLA 4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES
ADULTOS MADUROS DE LA ASOCIACION 28 DE AGOSTO I ETAPA- TACNA, 2013

Y COMUNITARIOS EN

En general, ;La calidad de atencion que recibio N° %
en el establecimiento de salud fue?

Muy buena 0 0,00
Buena 254 83,80
Regular 40 13,20
Mala 1 0,40
Muy mala 2 0,60
No sabe 6 2,00
Total 303 100,00
(Existe pandillaje o delincuencia cerca a su N° %
casa?

Si 265 87,50
No 38 12,50
Total 303 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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TABLA 5

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIOS EN ADULTOS
MADUROS DE LAASOCIACION 28 DE AGOSTO I ETAPA-TACNA, 2013

,Recibe algun apoyo social natural? N° %

Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Compatieros del trabajo 0 0,00
No recibo 303 100,00
Total 303 100,00
(Recibe algiin 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 303 100,00
Total 303 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIOS EN ADULTOS
MADUROS DE LA ASOCIACION 28 DE AGOSTO I ETAPA-TACNA, 2013

Apoyo social de las Si No
organizaciones N % N %
Pension 65 0 0,00 0 0,00
Comedor popular 0 0,00 0 0,00
Vaso de leche 0 0,00 0 0,00
Otros 0 0,00 0 0,00
Total 0 0,00 303 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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4.2  Analisis de resultados
Tabla 1:

Del 100 % (303) de adultos maduros de la Asociacion 28 de
Agosto | Etapa-Tacna, 2013. Mas de la mitad el 59,40% (180) son
de sexo femenino; la totalidad del 100,00% (303) comprenden la
edad del adulto maduro; menos de la mitad el 44.50% (135) tienen
secundaria completa e incompleta y el 44.90% (136) tienen un
ingreso menor a 750 nuevos soles; la mayoria del 83.50% (253)
tienen trabajo estable.

Comparando con el trabajo de Uchazara M, (71). En su
investigacion “Determinantes de la Salud en la persona adulta del
Centro Poblado Menor Los Palos. Tacna, 2013”. Concluye que su
muestra esta conformada por 263 personas adultas y se observa que
el 56,7% son de sexo femenino, el 49,8% son adultos maduros; el
62,4% tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta;
el 55,5% tienen un ingreso econémico menor de 750 nuevos soles y
el 98,8% tienen una ocupacion eventual.

Asimismo son similares los encontrados por Jiménez L, (72). En
su investigacion “Determinantes de la salud en adultos maduros
sanos en el A.H Los Paisajes, Chimbote, 2012”. Concluye que una
muestra de 80 adultos maduros el 71.25% tienen el grado de
instruccion secundaria completa e incompleta, el 58.75% un ingreso
economico de 1001 a 1400, teniendo un trabajo estable el 31.25% el

96.25% tienen sus viviendas propias.
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Por lo tanto los encontrados por Ascencio S, (73) en su
investigacion “Situacion del estrés en el personal que labora en el
primer nivel de atencidon del sistema bésico de salud integral del
Departamento de la Libertad en el periodo Junio-Agosto 2012”.
Concluye que la mayoria de los entrevistados (57.8%) pertenecen a
la edades de 20-39 aios, (32.1%) con edad de 40-49 afios y 10% con
edades de 50-59 afios, son de sexo femenino 65% y el 35%
masculino.

Comparando con el investigador Carranza T, (74). En su
investigacion “Determinantes de la salud en los adultos maduros,
pueblo joven San Juan, Chimbote, 2013”. De una muestra de 364
adultos maduros el 60,1 % (219) de los adultos maduros que
participaron en el estudio son de sexo femenino, el 59,6 % (217)
tiene un grado de instruccion secundaria, el 47,8 % (174) tiene un
ingreso de S/.1001 a S/.1400 mensual, el 78,6 % (286) tiene una
ocupacion eventual.

Asimismo el investigador Castelblanco M, Cerquera L, Murillo
K, (75). En su investigacion “Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) y la Discapacidad en Manizales-2012”. Concluye que el
48.3% del total de poblacion registrada pertenece al sexo masculino,
y el 51.7% al femenino. La edad promedio en hombres es de 40.5
afios +/- 26.3 afos, y en mujeres la edad promedio es de 48.9 afios
+/- 24.6 afios; el rango de edad esta comprendido entre 0 afios y 105

afos. En cuanto al nivel educativo, el 49.2% ha cursado basica
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primaria, un dato que también se destaca es que el 23.5% de la
poblacién no ha accedido a ningun tipo de formacién educativa. En
lo referente a la grupo étnico (raza) el 93,6% son mestizos o de otro
grupo étnico y solo el 0.5%, son afro-descendientes.

Otro estudio que difiere es el realizado por Tolentino C, (76). En
su investigacion “Determinantes de la Salud Residen en el A.H
Primavera Baja. Chimbote 2013”. Concluye que el 52,3% de la
poblacién encuestada son del sexo femenino, el 50% se encuentran
en la etapa de vida que comprende a adultos jovenes, el 60,9% tienen
grado de instruccién secundaria completa / secundaria incompleta,
el 55.7% tiene con ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles, a
ello se suma que el 53% tienen trabajo u ocupacién eventual.

Asimismo el sexo, es una caracteristica heredable, determinada
genéticamente por una pareja de cromosomas, iguales en las mujeres
(XX) y diferentes en los hombres (XY). Las diferencias que existen
entre hombres y mujeres se reflejan también en la salud, bien sea en
procesos naturales como la menstruaciéon o el embarazo, o
patoldgicos, como las enfermedades de los ovarios en las mujeres y
las enfermedades de la prostata en los hombres (77).

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

temporales (78).
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Ademas el grado de instruccion es considerado un indicador del
nivel de educacion de una persona. Ha sido utilizada como variable
aproximada al nivel socioecondmico de las personas, por su fuerte
asociacion con los ingresos y el nivel de vida (79).

Se dice que el Ingresos econdmico son todas las ganancias que
ingresan al conjunto total del presupuesto de una entidad, ya sea
publica o privada, individual o grupal. En términos mas generales,
los ingresos son los elementos tanto monetarios como no monetarios
gue se acumulan y que generan como consecuencia un circulo de
consumo-ganancia (80).

Decimos que la estabilidad laboral es el derecho del trabajador
a conservar su puesto durante toda la vida laboral, no pudiendo ser
declarado cesante antes que adquiera el derecho de su jubilacién, a
no ser por causa taxativamente determinada (81).

En cuanto a ocupacion es el conjunto de funciones, obligaciones
y tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto
de trabajo, independientemente de la rama de actividad donde
aquélla se lleve a cabo y de las relaciones que establezca con los
demas agentes productivos y sociales, determinados por la Posicion
en el Trabajo (82).

Asimismo la Organizacion Mundial de la Salud reporta que el
estado de desempleo trae como consecuencia un nivel de salud

deficiente como problemas de salud mental, ansiedad, sintomas de
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depresion que afectan a las personas sin empleo y por ende a sus
familias (83).

Asimismo podemos decir que los adultos maduros de la
Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna, 2013. Se observa que mas
de la mitad son de sexo femenino, ya que a la hora de encuestar se
encontraban en sus casas descansando, estaban en hora de refrigerio,
en sus dias libres, otros de vacaciones y algunos esposos decidieron
que la esposa conteste las preguntas del cuestionario, se observa que
el machismo en la asociacion se da en un porcentaje bien bajo,
viendose la equidad de género.

Respecto a la edad que predomina es de 30 a 59 afios, 11 meses
y 29 dias en su totalidad, es decir que la gran parte de la poblacion
estd conformada por el adulto maduro ya que son los responsables
de cuidar a la familia teniendo en cuanta a los hijos jovenes y nifios
que se encuentran en edad escolar o universitario por lo tanto tienen
un ingreso familiar asequible a sus necesidades.

Por lo tanto menos de la mitad tiene grado de instrucciéon de
secundaria completa e incompleta, esto se da porque algunos adultos
maduros migraron de otros lugares para tener una mejor calidad de
vida, realizando sus propios negocios y asi mantener a su familia,
otra causa es la falta de apoyo economico, el abandono escolar, el
embarazo no planificado y problemas de salud ese fue el motivo por
el cual decidieron trabajar.

Asimismo menos de la mitad tiene un ingreso econdémico menor
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de 750 soles y la mayoria tiene un trabajo estable, por lo que tienen
un sueldo basico por lo que generan sus propios ingresos econoémicos
y desarrollan actividades concentradas en el comercio, ventas en
general, tiendas de abarrote, trabajadores de agro (chacareros),
construccion civil, produccion de bloquetas, mototaxista, taxista,
seguridad, etc.

En conclusion se puede indicar que el grado de instruccion e
ingreso  econdmico desempefia un papel importante para
proporcionar a los adultos maduros de la asociacién 28 de Agosto |
etapa-Tacna, 2013 los conocimientos, las capacidades y las
competencias necesarias para participar de manera efectiva en la
sociedad y en la economia. Ademas puede mejorar la calidad de vida
de las personas y familias, esto se debe principalmente a resultados
que nos estaria indicando que hay formas de estabilidad laboral ya
que ellos mismos impulsan las ganas de salir adelante para tener una

mejor calidad de vida.

Tabla 2:

Del 100 % (303) de adultos maduros de la Asociacion 28 de
Agosto I Etapa-Tacna, 2013. La totalidad del 100% (303) tienen
vivienda unifamiliar, el 100% (303) techo de material noble ladrillo
y cemento, el 100% (303) paredes de material noble ladrillo, el 100%
(303) tienen agua por conexion domiciliaria; el 100% (303) tienen
bafio propio; el 100% (303) utilizan gas y electricidad; el 100% (303)

tienen energia eléctrica permanente el 100% (303) el recojo de la
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basura es diariao; la mayoria del 96.00% (291) casa propia, el
96.70% (293) el piso es loseta, vinilicos o sin vinilicos y cemento, el
96.40% (292) duermen de 2 a 3 personas en una habitacion, el
97.40% (295) disponen su basura en el carro recolector y el 97.40%
(295) eliminan la basura en el carro recolector.

Asimismo Jacinto G, (84). En su investigacion "Determinantes
de la salud en mujeres adultas maduras obesas. A.H Villa Espafia-
Chimbote. 2012”. Concluye que la muestra de las 80 mujeres el 75%
(60) tienen vivienda unifamiliar, el 25% (20) multifamiliar; el
93.75% (75) vivienda propia; el 81.25% (65) piso de tierra, el
68.75% (55) techos de madera y estera, el 56.25% (45) material
noble ladrillo y cemento; el 68.75% (55) duermen en una habitacién
independiente, el 100% (80) conexidn de agua domiciliaria; el 100%
(80) bafio propio; el 100% (80) cocinan con gas; el 100% (80) tienen
energia eléctrica; el 100% (80) disponen su basura carro recolector;
el 100% (80) el recojo de la basura es todas las semana pero no
diariamente; el 100% (80) elimina basura en carro recolector.

Por lo tanto se asemejan con Flores B, (85). En su investigacion
“Determinantes de salud en la persona adulta madura. Urbanizacion
Mochica-Trujillo, 2012”. Concluye que el 80.88% tiene casa propia,
el 88.97% cuenta con piso de ceramica, el 100% tienen techo de
material de concreto armado, el 100% de estas viviendas tienen
paredes de material de cemento, ladrillo, el 100% cuenta con

conexion de agua entubada en casa, conexion de red publica dentro
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de la vivienda, utiliza gas como combustible para cocinar y cuentan
con energia eléctrica; el 72.06% la frecuencia con la que pasa el carro
recolector de basura por su casa es diariamente, el 88.24% suele
eliminar su basura en el carro recolector.

Ademas Esparza N, (86). En su investigacion “Determinantes
sociales de salud que influyen en la presencia de caries dental 2015”.
En una muestra de 248 escolares, el 95.6% (237) de las familias
habitan en una casa sola, el 0.8% (2) refiere vivir en un edificio
multifamiliar, el 66.5% (165) tienen 2 dormitorios y sélo el 3.6%
cuatro, el 91.5% tienen un cuarto aparte para preparar sus alimentos,
el 75.8% de las familias son nucleares ya que estan conformadas por
padre, madre e hijos y s6lo dos de ellas (0.8%) refieren vivir con
personas sin ningiin parentesco.

Por lo tanto Guti¢rrez K, (87). En su investigacion
“Determinantes de la salud en adultos jovenes del asentamiento
humano San Miguel, Nuevo Chimbote, 2013”. La muestra fue de
168 adultos jovenes, el 76% (127) tiene vivienda unifamiliar; el 77%
(130) tiene casa propia; el 70% (117) tiene piso de tierra; el 42% (70)
tiene techo de estera; el 65% (109) tiene paredes de material noble;
el 55% (92) duerme en una habitacion sola; el 88% (148) tiene
conexion domiciliaria; el 99% (167) tiene baiio propio; el 97% (163)
cocina a gas; el 95% (159) tiene energia eléctrica; el 97% (163)
entierran, queman o usan el carro recolector para la basura; el 53%

(89) refiere que pasan recogiendo la basura al menos 2 veces por
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semana; el 93% (156) eliminan la basura en carro recolector.
Asimismo se asemeja con Pinto K, (88). En su investigacion
“Determinantes de la salud de la persona adulta en la Asociacion de
Vivienda las Américas [ Etapa del distrito Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa-Tacna, 2013”. El (203) 74,4% viviendas
unifamiliar; (249) 90,8% casa propia; (111) 40,7% piso de laminas
asfalticas; (267) 97,4% techo noble; las paredes de material noble;
(235) 85,7% duermen en habitacion independiente; el (274) 100%
agua por conexion domiciliaria; (274) 100% eliminacién de excretas
en bafio propio; (274) 100% usa cocina a gas y electricidad; (274)
100% energia permanente; (274) 100% dispone de la basura
enterrandola, quemandola y carro recolector; (269) 98,5% recojo de
la basura a diario; (274) 100% elimina la basura en carro recolector.
Por lo tanto los resultados encontrados por Bullon L, Ramirez
D, (89). En su investigacion “Programa familias y viviendas
saludables en la calidad de vida de las familias de la comunidad de
Chalhuapuquio-San Ramon-2012”. La muestra fue de 57 jefes de
familias por el 18% es vivienda multifamiliar y un 82% es
unifamiliar; el 17,5% es alquilada; un 8,8% es alojada; un 12,3% es
cuidadora y un 61,4% es propia; el 53% el material de construccion
es de madera; un 21% es ladrillo y cemento y un 26% es de otros
materiales (adobes, tapia, piedras, maderas); el 53% el piso es de
cemento, un 21% es tierra y un 26% es de madera; un 52,6% vive en

hacinamiento; un 31,6% no vive en hacinamiento y un 15,8% esta
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en proceso de cambio.

Por lo tanto difiere con Pajuelo A, (90). En su investigacion
“Determinantes de la Salud de los Adultos del Sector C Huaraz —
Distrito, 2013”. Concluye que el 54% (120) tienen techo de eternit,
99% (222) tiene bafio propio, 94% (211) cocinan con gas, 89% (199)
disponen la basura a campo abierto, 56% (125) eliminan su basura
todas las semanas pero no diariamente, el 63% (140) eliminan la
basura en el desagiie.

Asimismo Rojas G, Yzarra G, (91). En su investigacion “El
modelo gerontoldgico social aplicado al adulto mayor en el Cam San
Ramon—Chanchamayo 2015”. El 74% si participan en los talleres de
actividad fisica como aerobicos, tai-chi, gimnasia ritmica, gimnasia
de mantenimiento, ejercicios de resistencia, actividades recreativas-
deportivas, mientras un 26% no participan; el 72% si participan en
las actividades deportivas como natacion, atletismo, marcha atlética,
gimnasia ritmica, futbol, véley entre otros, mientras un 28% no
participan. La menor participacion tiene diversas explicaciones, una
de ellas es que estos espacios son “para viejos” y prefieren la reunion
con amigos; otra estd vinculada a la naturaleza de los talleres que se
ofrecen y que no suelen ser de mucho agrado para los hombres.

Por lo tanto la vivienda es una edificacion compuesta por los
integrantes de la familia que residen en un espacio geografico en el
que comparten costumbres y rasgos de sangre. Por tal motivo debe

ser un lugar confortable para los miembros del hogar (92).
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Asimismo el material de la vivienda que se utiliza para la
construccion de viviendas crece dia a dia y con ella el uso
de concreto como material primordial de construccidn, siendo por tal
razon bastante competitivo y evolutivo en varios aspectos. Ademas
puede decirse que el concreto constituye una verdadera alternativa
sostenible para la construccion de viviendas modernas, durables y
confortables (93).

Por lo tanto la tenencia de la tierra es un conjunto de normas
inventadas por las sociedades para regular el comportamiento. Las
reglas sobre la tenencia definen de qué manera pueden asignarse
dentro de las sociedades los derechos de propiedad de la tierra.
Definen como se otorga el acceso a los derechos de utilizar, controlar
y transferir la tierra, asi como las pertinentes responsabilidades y
limitaciones. En otras palabras, los sistemas de tenencia de la tierra
determinan quién puede utilizar qué recursos, durante cuanto tiempo
y bajo qué circunstancias (94).

Podemos decir que habitacion proviene en su etimologia del
latin “habitatio” que alude al efecto de la accion de habitar y al lugar
en que se habita o se mora, también es el cuarto donde se pernocta,
o lo que conocemos como dormitorio, aunque también son
habitaciones cada uno de los compartimentos de la vivienda
(comedor, living, cocina, bafio, etcétera) separados por paredes,
tabiques y generalmente puertas (95).

Por lo tanto el agua potable o agua para consumo humano, puede
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ser consumida sin restriccion debido a que gracias a un proceso de
purificacién no representa un riesgo para la salud. El término se
aplica al agua que cumple con las normas de calidad promulgadas
por las autoridades locales e internacionales garantizando la
trazabilidad de los procesos y la consecucion de la exactitud
requerida en cada caso; empleando para ello instrumentos, métodos
y medios apropiados (96).

También la eliminacion de excretas es el lugar donde se arrojan
las deposiciones humanas con el fin de almacenarlas y aislarlas para
asi evitar que las bacterias patdgenas que contienen puedan causar
enfermedades. Se recomienda su uso: para la disposicion de excretas
de manera sencilla y econdmica; para viviendas y escuelas ubicadas
en zonas rurales o peri urbanas, sin abastecimiento de agua
intradomiciliario; en cualquier tipo de clima (97).

Asimismo el combustible para cocinar: como la madera, los
residuos de cosechas, el carbon y el estiércol son los combustibles
mas usados para cocinar. Sin embargo, al arder todos estos
combustibles producen contaminacién y problemas respiratorios.
Ademas, el carbon y la lefia son escasos en ciertos lugares (98).

La Por lo tanto la energia eléctrica es la forma de energia que
resultard de la existencia de una diferencia de potencial entre dos
puntos, situacidon que permitird establecer una corriente eléctrica
entre ambos puntos si se los coloca en contacto por intermedio de un

conductor eléctrico para obtener el trabajo mencionado (99).
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Son residuos generados en domicilios, comercios, oficinas
administrativas, colegios y otras entidades que generan residuos
similares a éstos, en el ambito de la jurisdiccion municipal. Puede
encontrarse residuos peligrosos como pilas, recipientes (pintura,
desinfectantes, insecticidas) y no peligrosos como papel, carton,
latas, recipientes de alimentos de vidrio, plastico, entre otros (100).

En la presente investigacion realizada a los adultos maduros de
la Asociacion 28 de Agosto I etapa-Tacna, 2013. Segun resultados
predomina la vivienda unifamiliar en su totalidad esto se debe a que
antiguamente las personas vivian alquilados o venian de otros
lugares a forjarse un futuro mejor para su familia. Los terrenos eran
pampas desérticas en la cual no habia nada y nadie queria vivir por
lo que estaba alejado de la ciudad, a la falta de vivienda un grupo de
personas gestionaron ante la Municipalidad Provincial de Tacna
conformando asi la asociacion y garantizando la tenencia propia de
vivienda, el cual era un indicador bueno para la proteccion y
seguridad de las familias.

Por lo tanto la mayoria de familias cuentan con casa propia, ya
que la vivienda es uno de los aspectos mas importantes en la vida de
una persona, para cubrir las necesidades basicas, como la necesidad
de abrigo, ser protegidas y gocen de privacidad y un espacio personal
para tener una mejor calidad de vida, el cual fueron dados por sus
padres, hubo traspasos, otros comprados e incluso alquilados. En el

afio 2003 hubo empadronamiento para la titulacion de casa, el cual

74



muchos fueron beneficiados por FONCODES.

Al observar el tipo de construccion que tiene la vivienda vemos
que la mayoria es de material de piso loseta, vinilicos o sin vinilicos,
su techo y paredes es de material noble ladrillo y cemento, también
refieren que en una habitacion duermen de 2 a 3 personas ya que
muchos de los integrantes de estas familias comparten el dormitorio,
esto se debe a que aun falta levantar divisiones ya que hicieron gran
esfuerzo de construir una parte de la vivienda. Por tal motivo la
vivienda es primordial para vivir en tranquilidad y paz.

Otro de los aspectos es su saneamiento basico en la cual hay en
su totalidad, al comienzo era un dificultad tener agua ya que se
abastecian de cisternas o tenian que ser cola para tener agua con el
tiempo gestionaron ante la Empresa Prestadora de Servicios.
Actualmente todas las familias tienen conexién domiciliaria de agua
potable en sus viviendas, para la cual es de mucha importancia ya
que es utilizada para muchos procesos (cocinar, lavar, bafio, etc),
sobre todo para la prevencion de enfermedades como la diarrea; el
agua es autofinanciado.

Asimismo en su totalidad la eliminacidon de excretas se da por
bafio propio ya que antiguamente se utilizaban letrinas o pozos
ciegos, causando la aparicion de moscas y hormigas. Con el tiempo
se dio la construccion de alcantarillados para un mejor desfogue de
las excretas y asi como una utilizacion inocua de las aguas residuales

y fecales, son por consiguiente importantes para prevenir las
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enfermedades y la contaminacion del medio ambiente.

Se observa que en su totalidad todas las familias utilizan como
combustible el gas para cocinar sus alimentos, ya que es menos
dafiino para su salud y facil de obtenerlo. Antiguamente cocinaban
con kerosene ya que no existia el gas y esto ocasiono problemas de
salud y era costoso el combustible.

Asimismo la totalidad de la poblacion cuentan con energia
eléctrica permanente gracias a las gestiones que hicieron con
Electrosur, el cual llegaron a instalar la luz eléctrica a las viviendas
y postes de luz dando alumbrado publico ya que es de importancia;
actualmente estd viendo fallas en el alumbrado publico, ya que hay
partes donde ronda la oscuridad.

En cuanto a la disposicion de la basura la mayoria de la
poblacioén manifiesta que el carro recolector pasa diariamente por las
tardes pero aun asi algunas personas queman o botan la basura a la
intemperie ocasionando destrozo de parte de los perros callejeros al
igual que el incremento de insectos, roedores y malos olores que
causan enfermedades.

En conclusion se puede decir que la mayoria cuenta con
vivienda unifamiliar y propia, de construccion de material noble por
ser una zona urbana ya que cuenta con todos los servicios basicos
incluida electricidad esto permite que la poblacion no se vea en

riesgo de contraer enfermedades gastrointestinales y parasitarias.

Tabla 3:
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Del 100% (303) de adultos maduros de la Asociacion 28 de
Agosto I Etapa-Tacna, 2013. La mayoria del 82,80% (251) no fuma
de manera habitual, el 96.00% duerme de 6 a 8 horas, el 61.00%
(185) se bafia 4 veces a la semana, el 67.00% (203) tienen examen
médico periddicamente, el 84,50% (256) no realiza actividad fisica,
el 77.20% (234) realiza caminata durante 20 minutos, el 65.60%
(199) consume menos de una vez a la semana fruta, el 94.70% (287)
consume pan, cereales a diario; casi la totalidad el 99,40% (301)
consumen bebidas alcohdlicas, el 98.70% (299) consume carne a
diario; el 96.00% (2919) consume huevos menos de 1 vez a la
semana; el 93.40% (2839) consume pescado menos de 1 vez a la
semana; la totalidad el 100% (303) consume fideos, arroz, papas, etc.

Por lo tanto los resultados se aproximan con Chumacero E,
(101). En suinvestigacion “Determinantes de la salud del adulto del
Asentamiento Humano Manuel Scorza torres-Piura, 2013”. El
44,5% no fuma, pero ha fumado antes, el 72,5% consume bebidas
alcoholicas ocasionalmente, el 93,1% duermen de 6 a 8 horas, el
98,0% se bafia diariamente, el 60,7% no se realiza examen médico
periodico, el 35,2% no realiza actividad fisica, el 37,2% no realizo
actividad fisica mas de 20 minutos, el 49,3% consumen frutas 3 mas
veces a la semana, el 48,9% consumen carnes a diario, el 37,4%
consumen huevos 3 o mas veces a la semana, el 94,5% consumen
pescado a diario, el 94,5% consumen fideos a diario, el 85,7%

consumen pan, cereales a diario.
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Asimismo se asimila con Hilario L, (102). En su investigacion
“Determinantes de la Salud en la Mujer Adulta Madura de Tambo
Real Antiguo-Santa, 2013”. La muestra estuvo constituida por 100
mujeres adulta madura, el 46%(46) no fuma ni a fumado nunca de
manera habitual, el 48%(48) no consume bebidas alcohdlicas, el
65%(65) duerme de 06 a 08 horas, el 56%(56) se bana 4 veces a la
semana , el 92%(92) si realiza examen médico, el 43%(43) no realiza
actividad, el 49%(49) realizo caminata por 20 minutos, el 37%(37)
come frutas 3 veces a la semana , el 45%(45) consume carne 3 veces
a la semana, el 36%(36 ) consume huevos diariamente, el 47%(47)
consume pescado por lo menos 3 o mas veces a la semana , el
48%(48)consumen verduras por lo menos 3 o mas veces a la semana.

Asimismo se asemeja con el estudio de Villacorta D, (103). En
su investigacion “Determinantes de la Salud en las Personas Adultas
Jovenes del A.H “Alto Peru” Sausal-Trujillo, 2012”. El 62% de la
poblacién no fuman actualmente, pero ha fumado antes, el 32%
consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, el 77% de la
poblacién duerme entre 6 a 8 horas, el 84% se bafia diariamente, el
79% se realiza examen periodico en un establecimiento de salud, el
51% realiza deporte, el 49% camina 20 minutos, el 33% consume
frutas a diario, el 65 % consumen carnes de 3 o mas veces por
semana, el 35% consume huevos 3 0 mas veces a la semana, el 29%
consume pescado, el 11% consume fideos, el 16% consume pan y

cereales y el 11% consume verduras y hortalizas de manera diaria.
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Comparando con el de Zamudio M, (104). En su investigacion
“Determinantes de la salud en los comerciantes adultos mayores del
mercado Dos de Mayo — Chimbote, 2013”. Concluyendo que el
100% (218) de los adultos mayores, el 88,0% (193) No fumo, ni ha
fumado nunca de manera habitual, el 89,0% (194) no consumo
bebidas alcoholicas, el 96,0% (210) duermen de 06 a 08, el 92,0%
(200) refieren que se bafian diariamente, el 63,0% (138) si se realiza
algin examen médico periddico en un establecimiento de salud, el
96,0% (209) realizan caminata, el 97,0% (212) camina mas de 20
minutos, el 191,0% (87,6) alimentos que consume diario son fideos.

Contrastando con Katicsa P, (105). En su investigacion
“Determinantes de salud en la persona adulta. Manuel Arévalo
3°Etapa-la Esperanza, 2012”. El 88%(39) fuma, pero no
diariamente, el 12%(35) consume bebidas alcohodlicas
ocasionalmente, el 81%(98) duerme de 6 a 8 horas, el 21%(98) se
bana diariamente, el 40%(99) no realiza examen médico, el 27%(53)
no realizan actividad fisica, el 74%(82) no camina por mas de 20
minutos, el 24% (45) consumen frutas, el 43%(46), consumen
fideos, el 100% consumen pan y 18% (65) consumen verduras
hortalizas diariamente, el 24% (45) consume carne nunca o casi
nunca, el 31% (36) consume huevos 3 o mas veces a la semana, el
70% (49)consume pescado menos de 1 vez a la semana.

Contrastando con Huamani J, Meza I, (106). En su investigacion

“Situacion familiar del adulto mayor del grupo de geriatria del
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Hospital Nacional Ramiro Priale-ESSALUD-Huancayo, 2016”. El
40% comen alimentos tres veces al dia, el 30% desayuno, almuerzo,
refrigerio y lonche, el 16.67% desayuno, almuerzo y lonche y el
13.33% desayuno y almuerzo; el 60% comen las verduras en todas
sus variedades algunas veces y el 40% comen todas las verduras en
todas sus variedades; el 63% comen frutas en todas sus variedades
en algunas veces y el 37% comen siempre las frutas en todas sus
variedades; el 63% algunas veces consumen carnes en todas sus

variedades, el 20% manifiesta que siempre consumen carnes y el
17% nunca comen carne en todas sus variedades.

Asimismo se asimila con Pinedo P, (107). En su investigacion
“Determinantes de la salud en adultos maduros. Asentamiento
humano Nuevo Moro, 2015”. El 61% (73) no fuma de manera
habitual, el 46% (55) ocasionalmente bebidas alcohdlicas; el 90%
(108) duerme 6 a 8 horas; el 60% (72) se bafia diario; el 80% (96) no
realiza examen médico; el 43% (50) no realiza actividad fisica; 39%
(47) no ha realizado actividad mas de 20 minutos; el 34% (41)
consumen frutas diario, el 42% (50) consume carne tres mas veces a
la semana, 35% (42) consume huevos diario, el 42% (50) consume
pescado 1 a 2 veces por semana; el 85% (102) consume fideo diario;
el 46% (55) consume pan y cereales a diario; el 30% (36) consume
verduras y hortalizas a diario, el 34% (42) otros alimentos.

Otro estudio realizado por Neira Y, Aranda J, (108). En su tesis

investigacion Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta en el

80



Caserio Quispe, Huanca bamba - Piura, 2013. Donde muestra que
94% de las mujeres adultas no fuman, ni han fumado habitualmente,
el 65% consumen alcohol ocasionalmente, el 63% no se realizaron
ningiin examen médico, el 100% no realizan ninguna actividad
fisica; en cuanto a los alimentos el 54% consumen frutas casi nunca,
carnes 1 vez por semana, huevos una vez por semana, el 52,3%
consume pescado 1 vez por semana, el 51% consume papas cereales
1 -2 veces por semana, el 44,3% consumen verduras una vez por
semana, el 58%, otros alimentos.

Por lo tanto el estilo de vida saludable es un conjunto de patrones
de conductas relacionados con la salud, determinado por las
elecciones que hacen las personas de las opciones disponibles
acordes con las oportunidades que les ofrece su propia vida. De esta
forma, el estilo de vida puede entenderse como una conducta
relacionada con la salud de caracter consistente (como la practica
habitual de actividad fisica) que esta posibilitada o limitada por la
situacion social de una persona y sus condiciones de vida. La
transicion epidemiologica de enfermedad aguda a enfermedad
crénica, como principal causa de mortalidad en nuestra sociedad, ha
hecho importante el estudio del estilo de vida relacionado con la
salud en la actualidad (109).

Ademas el fumar es la accién de aspirar por la boca el humo
producido por la combustion de un elemento, generalmente tabaco

contenido en un cigarrillo, puro o pipa. El hecho de fumar, cigarrillos
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que contienen muchas sustancias toxicas como la nicotina o
alquitran, se reconoce perjudicial para la salud (110).

Asimismo el alcohol es una sustancia psicoactiva con
propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado ampliamente
en muchas culturas durante siglos. El consumo nocivo de alcohol
conlleva una pesada carga social y econémica para las sociedades,
también el consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200
enfermedades y trastornos. Esta asociado a desarrollar problemas de
salud tales como trastornos mentales y comportamentales, incluido
el alcoholismo, importantes enfermedades no transmisibles tales
como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades
cardiovasculares, asi como traumatismos derivados de la violencia y
los accidentes de transito (111).

El dormir es una necesidad de gran importancia para la salud y
el bienestar, coordinado por el ritmo circadiano y el sistema
homeostatico, por esto la conducta neurobioldgica del reloj humano
esta sincronizado las 24 horas del dia, a través del tiempo externo y
del ambiente (112).

Asimismo el bafo diario es una parte fundamental del aseo
personal de cualquier persona sin importar su edad; es por ello que
tal practica debe asegurarse como una rutina obligatoria, la piel y el
cabello son barreras de proteccion contra el medio ambiente que
absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar el cuerpo a

través de cualquier raspén o herida, como también sirve para
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eliminar células muertas, asi como secreciones de las glandulas
sebaceas y sudoriparas (113).

Podemos decir que el examen clinico estructurado objetivo es
un método estandarizado para la evaluacion de las habilidades para
realizar la historia clinica, llevar a cabo la exploracion fisica, las
habilidades de comunicacion con los pacientes y los familiares del
mismo, la amplitud y profundidad de los conocimientos, la
capacidad para resumir y documentar los hallazgos, y la capacidad
de establecer un diagnoéstico diferencial o un plan terapéutico (114).

Asimismo la actividad fisica es definida como cualquier
movimiento corporal, psiquico y emocional en la persona que la
realiza, esto es producido por los musculos esqueléticos como
consecuencia del gasto de energia que puede ser realizada de manera
planeada y organizada o de manera espontanea o involuntaria,
aunque en ambos casos los resultados son similares (115).

Por lo tanto es recomendable practicar actividades o deportes
que le gusten. Empezar con una actividad fisica facil y poco a poco,
adaptada a la edad y capacidad fisica e ir incrementdndola
progresivamente. Practicar una actividad fisica frecuente y regular.
Minimo 30 minutos/dia, 4 o 5 dias a la semana. Realizar ejercicio
aerdbico, como caminar (a ritmo ligero y constante), nadar, montar
en bici y bailar. Evitar el ejercicio fisico extenuante/intenso.
Aprovechar las actividades cotidianas para hacer ejercicio (116).

Ademas la alimentacion es una necesidad fisiologica o bioldgica
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de incorporar nuevos nutrientes y energia para funcionar
correctamente. Los tipos de alimentacion pueden variar de acuerdo
al tipo de ser vivo que estemos hablando. En este sentido, debemos
mencionar alimentacion herbivora (aquella que se sustenta sélo de
plantas), alimentacion carnivora (que recurre solo a la carne de otros
animales) y finalmente la alimentacion omnivora (combinacion de
las dos anteriores y caracteristica del ser humano) (117).

En la presente investigacion realizada a los adultos maduros de
la Asociacion 28 de Agosto I etapa-Tacna, 2013, Se encontr6 que la
mayoria no fuma pero casi la totalidad ha consumido bebida
alcoholica ocasionalmente, estos resultados nos estaria indicando
que los adultos no tienen la necesidad de consumir alcohol o fumar
y esto se puede deber a la difusion que se da por los medios de
comunicacion, por problemas de salud y también por las campanas
integrales que realiza el Puesto de Salud Vista Alegre a través de la
promocion y prevencion de enfermedades.

Asimismo podemos decir que la mayoria de la poblacién duerme
de 6 a 8 horas por lo que ellos realizan actividades o trabajos como:
albafiil, chacarero, produccion de bloquetas, etc., todo esto conlleva
a que presenten una sensacion de cansancio que los presiona a
relajarse y dormir.

En relacion al bafio la mayoria de las personas adultas se bafan
4 veces a la semana esto se debe a la restriccion de agua potable por

parte de la Empresa Prestadora de Servicios, otra causa es el clima
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ya que en época de invierno y otofio el agua se torna fria y no toda
la poblacion cuenta con terma eléctrica.

Por lo tanto la mayoria de adultos maduros acuden al
establecimiento de salud para realizarse un examen médico, y asi
saber su estado de salud y prevenir enfermedades transmisibles y no
transmisibles ya que la poblacion esta propensa a tener factor de
riesgo.

En relacion a la actividad fisica la mayoria no realiza actividad
fisica por falta de tiempo, desinterés, falta de motivacion, falta de
habilidad pero si camina y eso es importante ya que ayuda a
mantener un estilo de vida saludable y sana, el no realizarlo puede
ser un riesgo para la salud. La falta de actividad fisica puede
conllevar a tener obesidad, sobrepeso, sedentarismo y problemas de
salud.

En cuanto a la alimentacion la totalidad de los adultos maduros
consumen carbohidratos y verduras ya que son dispensables en la
olla familiar para su alimentacion diaria; menos de la mitad consume
pescado, fritura, huevo, pan cereales, legumbres, embutidos, dulces,
gaseosas, refrescos con azucar, se ha observado un déficit en la
alimentacion balanceada, esto se debe a que trabajan y hay dias que
no les alcanza cocinar o compran los alimentos para el diario, otros
se alimentan en la calle. Tenemos que tener en cuenta que la
alimentacion es un elemento importante en la buena salud para llevar

un estilo de vida saludable, esto influye la calidad de los alimentos,
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la cantidad de comida y los habitos alimentarios para un bienestar
saludable.

En conclusion se puede indicar que la mayoria no fuma de
manera habitual, no beben ocasionalmente, duermen de 6 a 8 horas,
se banan 4 veces a la semana, si van al médico este es un indicador
favorable para el adulto maduro de la asociacion 28 de agosto |
etapa-Tacna, 2013. Con respecto al estilo de vida saludable
(alimentacion, actividad fisica) se puede indicar que es un problema
que hace que los adultos maaduros no tomen la debida importancia
y se dediquen mas a trabajar por tener mas ingresos econémicos
dejando de lado su salud y solo van cuando se sienten grave, no
compran alimentos que necesita su cuerpo al igual que la mayoria no

hace actividad fisica y el caminar lo toman como actividad fisica.

Tabla 4, 5, 6:

Del 100 % (303) de adultos maduros de la Asociacion 28 de
Agosto I Etapa-Tacna, 2013. La totalidad del 100% (303) refieren no
recibir apoyo social natural, el 100% (303) no recibe apoyo social
organizado, el 100% (303) no recibe apoyo de otras organizaciones;
menos de la mitad el 43,30% (131) se atendieron en el hospital; la
mayoria del 71.00% (215) consideran lejos el lugar de atencion, el
62.30% (189) consideran regular el tiempo de espero, el 83.80%
(254) considera buena la calidad de atencion; el 87.50% (265)
comunican que si existe pandillaje o delincuencia cerca a la casa;

mas de la mitad el 58.40% (177) tiene seguro SIS.
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Comparando con los encontrados por Garcia L, (118). En su
investigacion “Determinantes de la salud en adultos jovenes varones
con adiccion a drogas. A.H Sr. de los Milagros. Chimbote-2012”.
Concluye que una muestra de 100 personas adultos jovenes el 97%
no recibe apoyo social natural; el 100% no recibe apoyo social de
organizado; el 75% no se atendid en ninguna institucion de salud; el
71% no sabe la distancia en que se encuentra el establecimiento de
salud; el 91% no tiene un seguro de salud; el 85% refiere que existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Por lo tanto Dominguez H, (119). En su investigacion
“Determinantes de la salud en adultos con céancer de pulmon.
Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote. 2012”. La
muestra de 30 personas concluyo que el 75% de adultos con cancer
de pulmodn no reciben ninglin apoyo social natural; el 50% no recibe
apoyo social organizado, el 90% se atendid en un hospital en los
ultimos 12 meses, el 33% considera que el lugar donde se atendi6
estd a una distancia regular de su casa; el 40% tiene Seguro integral
de Salud — Ministerio de Salud (SIS-MINSA); el 67% le parecid
regular el tiempo de espera; el 64% fue regular la calidad de atencion
que recibieron en el establecimiento de salud; el 83% si existe
pandillaje y delincuencia cerca de su casa.

Asimismo los resultados encontrados por Shuan E, (120). En su
investigacion “Determinantes de salud de los adultos de la

comunidad Juan Velasco Alvarado, Huaraz —2013”. El 98% refiere
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tener seguro del SIS, el 50% refiere que la calidad de atencidon que
recibiod en el establecimiento de salud fue regular y el 83,4% de las
mujeres refiere que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su
casa; excepto que el 40% de las personas se han atendido en un
centro de salud y el 48% considera que el tiempo que espero para
que lo atiendan fue regular.

Asimismo Morillo G, (121). En su investigacion “Determinantes
de la salud en adultos mayores del asentamiento humano San Pedro,
Chimbote, 2014”. EI 50 % (60) se atendieron en puesto de salud en
los ultimos 12 meses; el 84 % (101) consideraron regular distancia
de su casa el lugar de atencion; el 50 % (60) tienen seguro (SIS-
MINSA); al 61 % (73) les parecid regular el tiempo de esperar para
ser atendidos; el 81 % (97) fue regular la atencion que recibieron; el
83% (106); en cuanto al pandillaje y delincuencia cerca de su casa
existen en un 99 % (120); el 67% (81) de adultos mayores recibieron
apoyo social natural por parte de sus familiares; el 99% (119)
manifiestan que no reciben algin apoyo social organizado; el 48 %
(37) reciben apoyo social organizado: el vaso de leche.

Comparando el estudio de Avila J, (122). En su investigacion
“Determinantes de la salud en los adultos del caserio Los Olivos de
sector “O” — Huaraz, 2013”. Concluye que el 90% cuenta con seguro
del SIS-MINSA, el 0% considera que el lugar donde lo atendieron
esta muy cerca de su casa, el 31% considera que el tiempo que espero

fue regular, el 40% considera que existe pandillaje cerca de su casa.
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Asimismo los resultados encontrados por Pastor K, (123). En su
investigacion “Determinantes de salud en la persona adulta. Manuel
Arévalo 3era etapa-la Esperanza, 2012”. Concluye que el 41,7% de
las personas se han atendido en un centro de salud, el 43,15% refiere
tener seguro del SIS, el 16,67% considera que el tiempo que espero
para que lo atiendan fue regular, el 28,57% refiere que la calidad de
atencion que recibio en el establecimiento de salud fue regular y el
55,06% de las mujeres refiere que si existe pandillaje o delincuencia
cerca de su casa, excepto que el 58,63% considera que el lugar donde
la atendieron esta muy cerca de su casa.

Comparando los resultados con Ascencio S, (124). En su
investigacion “Situacion del Estrés en el Personal que labora en el
Primer Nivel de Atencion del Sistema Basico de Salud Integral del
Departamento de la Libertad en el periodo Junio-Agosto 2012”. El
habito de consumo de cigarrillos/alcohol/drogas el 67.14% niega
haberlos consumido en su vida y el 32.85% afirma su consumo. De
los que afirman consumirlos el 60.86% tiene preferencias por el
alcohol, el 28.26% consumen cigarrillo y solo 10.86% prefieren
cervezas. Ninguno de los entrevistados reconoce el consumo de
drogas. Esto pudo ser influenciado debido a que de cada 10
entrevistado 6.5 son mujeres el cual es un grupo que
tradicionalmente no presenta historial de consumo.

Asimismo Cabezas D, (125). En su investigaciéon “Factores

relacionados con la satisfaccion de los usuarios en el Puesto de Salud
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de Azapampa 2015”. El 88,2% cuentan con SIS, el 11,8%, no
cuentan con este seguro, por razones de solvencia econdmica, o por
tener otro tipo de seguro de salud; el 61,4% percibe el trato del
personal como Bueno y Muy Bueno, el 3,2% como muy malo y
malo, y el 35,4% como regular; el 78,9% opina de casi siempre y en
todo momento han sido atendidos con una sonrisa y palabras
amables por parte del personal de salud, y el 21,1% solo en algin
momento u ocasionalmente; el 93,5% si fueron llamados por su
nombre o apellido, el 6,5% no fueron llamados por su nombre o
apellido en ningiin momento y ocasionalmente.

El 69,5% opina que estd satisfecho y muy satisfecho con el
tiempo que el personal de salud le dedica, el 4,9% se encuentra
insatisfecho y el 25,6% poco satisfecho; el 80% opina que esta
totalmente en desacuerdo y poco de acuerdo con el tiempo de espera,
y el 13% esta de acuerdo; el 83,7% opina que estd de acuerdo y
totalmente de acuerdo con la ubicacion del Puesto de Salud, el 13%
poco de acuerdo y el 3,3% opina en desacuerdo, entonces
concluimos diciendo que no hay problemas con la ubicacion del
Establecimiento; el 54,9% esta satisfecho con la atencion, el 35%
esta poco satisfecho y el 10,2% se siente insatisfecho.

Podemos decir que las Redes Sociales de Apoyo se constituyen
en un espacio institucional en donde se vive, se gestiona, se
promueve y se trata de materializar acciones, propuestas y decisiones

equitativas. Se convocan hombres y mujeres a trabajar en torno de
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los acuerdos municipales y ademas construye un proceso de
movilizacion en el que se aceptan y apoyan todas aquellas propuestas
que tienden a mejorar, equilibrar y democratizar las relaciones de
poder en la sociedad, dentro de las familias y, en general, en la vida
de los municipios. Es decir, las Redes Sociales de Apoyo hacen de
la equidad un sentir permanente y una practica cotidiana,
reflejandolo asi a la comunidad y a las instituciones (126).

Por lo tanto el Ministerio de Salud 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
trabajadores del sector formal y a sus familias. Sus establecimientos
estan ubicados principalmente en dreas urbanas. Finalmente, los
servicios de las Fuerzas Armadas y Policiales s6lo 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 (127).

Asimismo el Seguro Integral de Salud (SIS) es brindado por el
Ministerio de Salud del Peru para los ciudadanos (as) y familias
peruanas que no cuentan con un seguro de salud, sobre todo para
aquellas personas mas necesitadas en situacion de pobreza y extrema

pobreza. Su finalidad es proteger la salud de los peruanos sin seguro
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de salud, priorizando poblacionales vulnerables en situacion de
pobreza y pobreza extrema. Resolver el limitado acceso a los
servicios de salud por barreras economicas, asi como culturales y
geograficas. Mejorar la eficiencia en la asignacion de los recursos
publicos e implementando instrumentos de identificacion del
usuario, priorizando el componente materno infantil (128).

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda
una preocupacion medular en la gestion del sector, no solo por la
aspiracion a la mejora de las capacidades institucionales en los
organismos y dependencias sectoriales, sino sobre todo porque en el
eje de todos los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya
salud debe ser promovida y protegida como obligacion del Estado
(129).

La Calidad de Atencidon en Salud no puede definirse desde el
punto de vista exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno
de ellos -paciente, prestador, asegurador o entidad rectora- tiene una
percepcion diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con
la de los demas, hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que
mas valora (130).

Muchos escriben sobre el fenomeno del pandillaje y las posibles
formas de solucion. Sin embargo su permanencia y evolucion en
nuestras sociedades nos exige, conocer sus causas, enfoques globales
que posibiliten soluciones certeras. Debemos tener en cuenta que el

pandillaje se transmite en agresividad y la agresividad es uno de los
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componentes afectivos humanos, se manifiesta mas o menos
encubiertamente (131).

En la presente investigacion realizada en adultos maduros de la
Asociacion 28 de Agosto I etapa-Tacna, 2013. Se encontré que la
totalidad de encuestados no reciben apoyo social natural de
familiares, amigos o companeros al igual que de apoyo de
organizaciones ya que no tiene la necesidad de pedir apoyo, los
problemas que tuvieran lo pueden sobrellevar, refieren que tiene
fuerza para salir de la situacion, se valen por si mismo y esto no
deberia ser asi, ya que dado el momento todos necesitamos el apoyo
emocional de la familia o de alguna institucion.

En cuanto al apoyo de organizaciones se conversd con el
presidente de la asociacion y refiere que no cuentan con locales
propios como vaso de leche, club de madres, club del adulto mayor,
pero que si estaban haciendo gestion ante la municipalidad distrital
para el vaso de leche ya que son una poblacion que cuenta con nifios
al igual para la pension 65 ya que se cuenta con adultos mayores que
viven de lo que trabajan y no les alcanza para tener una vida digna.

Asimismo manifiestan que cuando se enferman van al hospital
donde encuentran especialidades médicas acorde a su malestar para
poder detectar y atender sus enfermedades para tener una mejor
calidad de vida y no padecer de enfermedades crdonicas a pesar de
que les queda lejos ya que tienen que tomar 6mnibus y hacer cola

para agarrar cupo.
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El Seguro Integral de Salud (SIS) es de suma ayuda para los
pobladores ya que por los bajos recursos econémicos que perciben
no les alcanzaria para recibir una atencion de calidad creandose la
inequidad. La atencidon que reciben es a través del SIS el cual les
permite el acceso a los servicios como consultas de atencion,
examenes, radiografias, ecografias, operaciones, etc., el cual es
solventado por el SIS.

Por lo tanto la mayoria refiere que el tiempo de espera que se
hace en su establecimiento de salud es mas de media hora para que
lo atiendan, perdiendo tiempo, que hasta sus nifios se aburren y
lloran. Este problema ha sucedido siempre ya que la poblacion ha
ido incrementandose con los afos y el establecimiento no ha tomado
medidas correctivas para poder ampliar o contratar més personal,
segun refieren las personas adultas que a pesar de las dificultades
que se presentan el personal de salud le brinda una buena calidad de
atencion siempre y cuando se lo permita ya que hay veces que
cuando hay pocos pacientes, el personal de salud les atendia con
calma y paciencia, dandoles mas tiempo para aclarar sus dudas, pero
cuando eran muchos, la atencidon era muy rapida.

Asimismo se puede decir que la atencion de salud recibida en el
Puesto de salud u Hospital lo considera buena porque a pesar de los
recursos limitados que cuentan las instituciones el trabajador de
salud estd comprometidas con su trabajo bridando una atencidon con

calidad y calidez.
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La mayoria de las personas adultas refieren que si hay pandillaje
y delincuencia en su asociacion porque hay personas que vienen de
otros lugares, o hay parques en la cual no hay alumbrado publico y
de eso se valen los delincuentes, es un problema para la poblacion
ya que hubo enfrentamiento entre pandillajes causando destrozos en
la via publica y esto se convierte en agresividad y la agresividad
puede conllevar a la muerte. Actualmente seguridad ciudadana ronda
la zona para una mayor seguridad de la poblacion.

En conclusion se puede indicar lo que mas le preocupa a la
poblacion es la inseguridad, ya que es un problema el pandillaje o
delincuencia lo cual permite a la poblacion estar més alerta y formar
comités de seguridad ciudadana conjuntamente con la municipalidad
distrital y otro es la atencion de salud, ya que con el personal de salud
que cuenta el establecimiento no se abastece para atender a la

poblacion.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

5.1 Conclusiones

e Los determinantes biosocioeconémicos en adultos maduros de
la Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna, 2013: Mas de la mitad
son de sexo femenino; la mayoria tiene edad adulto maduro y trabajo
estable, tiene vivienda unifamiliar, casa propia, piso de material
loseta, vinilico o sin vinilico, techo y paredes de material noble
ladrillo y cemento, duermen de 2 a 3 personas en una habitacion,
cuentan con conexion de agua domiciliaria, la eliminacion de excreta
por bafio propio, tienen energia eléctrica y cocinan a gas o
electricidad, la disposicion y eliminacion de la basura es carro
recolector pasa a diario; menos de la mitad tienen grado de
instruccion secundaria completa e incompleta con ingreso
econdémico menor a 750 nuevos soles.

e Los determinantes de estilos de vida en adultos maduros de la
Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna, 2013: La mayoria no fuman
de manera habitual pero ocasionalmente consumen bebidas
alcoholicas; duermen de 6 a 8 horas; se bafian 4 veces a la semana;
si se realizan examen médico periédicamente; no realizan actividad
fisica pero si caminan durante mas de 20 minutos; consumen frutas,
huevos, pescado, legumbres, embutidos, enlatados y frituras menos
de una vez a la semana; la mayoria consume carne en general, fideos,
arroz, papas, etc., pan, cereales, verduras y hortalizas a diario; nunca

0 casi nunca consume lacteos; menos de la mitad nunca o casi nunca
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consume dulces, gaseosas; menos de la mitad consume refrescos con
azUcar a diario.

e Los determinante de las redes sociales y comunitarias en
adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna, 2013:
La mayoria no recibe apoyo social natural, ni de algin apoyo social
organizado, ni de otras organizaciones, considera que el lugar donde
lo atendieron esta lejos, el tiempo de espera le pareci6 regular, la
calidad de atencidn fue buena y refieren que si existen pandillaje o
delincuencia cerca de su casa; menos de la mitad se atendi6 en los
altimos 12 meses en el hospital; mas de la mitad tiene seguro SIS

MINSA.
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5.2 Recomendaciones
e Dar a conocer los resultados y recomendaciones de la
investigacion al presidente de la Asociacion 28 de Agosto | etapa-
Tacna, 2013, al Puesto de Salud Vista Alegre, a la Direccion de la
red de Salud Tacna, a la Policia Nacional del Pert y Seguridad
ciudadana del distrito, al Gobierno Regional de Tacna y
Municipalidad del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa a fin de
que se adopten medidas que inviertan los resultados.
e Se sugiere difusion de resultados al personal de salud, para
realizar actividades preventivo promocionales conjuntamente con
los adultos maduros de la asociacion 28 de Agosto | etapa-Tacna,
2013 acerca de estilos de vida saludable sobre autocuidado,
alimentacion saludable y actividad fisica para que puedan mejorar su
estilo de vida al igual que fortalecer en todas las etapas de vida.
e Sensibilizar a las autoridades para que trabajen en conjunto con
otras entidades para proponer estrategias y soluciones que permitan
generar conocimiento para comprender mejor los problemas de
salud. También se quiere que los adultos maduros de la asociacion
28 de Agosto | etapa-Tacna, 2013 a que participen continuamente de
las sesiones educativas de estilo de vida saludables y actividad fisica,
que se imparten en las diversas Instituciones de Salud y
Municipalidades con el objetivo de mejorar su salud y vivir una vida
plena.

e Continuar con los trabajos de investigacion sobre determinantes
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de salud, alimentacion y nutricion saludable, actividad fisica,
saneamiento basico que ayude a plantear estrategias en beneficio de
la poblacidn y asi se pueda obtener mayor informacion y visualizar
la magnitud del problema en todo el distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa.
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ANEXO 1

CALCULO DE LA MUESTRA

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

proporciones de una poblacion finita.

B zZ’pqN
n_zzpq+e2(N—1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Tamaio de la poblacion = X

Z. = Nivel de confianza al 95% establecidopor el investigador = 1.96

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

q = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas de interes.

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

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (X)

™= 1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)% (X — 1)
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RESULTADOS DEL CALCULO DE LA MUESTRA EN ADULTOS
MADUROS DE LA ASOCIACION 28 DE AGOSTO I ETAPA — TACNA, 2013.

CALCULO DE LA MUESTRA

z? p.g N
 zZ.p.g+ EZ(N—1)

n

n = Tamafio de muestra
N = Poblacién adulta (1436)
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)

E = error estandar 5% (0.05)

p [ysi = 50% (0.50) q) no =50% (0.50)

_(1.96)2 (0.5) (0.5) (1436)
"= (196)2 (05)(05) + (0.5)2 (1436 — 1)

_ 3.8416 (0.25) (1436)
"~ 38416 (0.25) + 0.0025 (1435)

13791
"= 09604 + 35875

13791
45479

n= 303.3

n = 303
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ANEXO 2

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD EN ADULTOS MADUROS
DE LA ASOCIACION 28 DE AGOSTO I ETAPA — TACNA, 2013
Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona........ccccvveiiieiieiiniiieiieiiniceerinnnnn
T\ 1) 1 N

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino( ) Femenino( )

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

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

NN AN AN AN
~— O~ — —

4. Ingreso econémico
e Menor de 750

e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a méas

AN AN AN SN~
— N N N N

5. Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable
¢ Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado
e Estudiante
6. Vivienda
6.1 Tipo:

AN AN AN S S
— N N N
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Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar

Otros

6.2 Tenencia:
e Alquiler
Cuidador/alojado

Alquiler venta
Propia

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

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

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

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

¢4 a méas miembros
e 2 a 3 miembros
e Independiente

Abastecimiento de agua:
o Acequia

o Cisterna

e P0z0o

¢ Red publica

o Conexion domiciliaria

Eliminaciéon de excretas:
e Aire libre

o Acequia, canal

e Letrina

¢ Bafio publico

 Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
o Lefia, Carbon

Plan social (dan casa para vivir)

Vecindada, quinta choza, cabafia
Local no destinada para habitacion humana
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« Bosta ( )
e Tuza ( coronta de maiz)
e Carca de vaca ( )

~
~

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

— N N N N N

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

— N N

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

AN AN AN AN
— N N N

13 ;Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
o Vertido por el fregadero o desagiie
o Otros

AN AN AN AN
— N N N N

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14 ;Actualmente fuma?
o Si fumo, diariamente
o Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

e e e
~— — — —

15 ;Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana
e Una vez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo

NN AN AN AN AN
~—

16 ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) O8alOhoras( ) 10al2horas( )

17 Con que frecuencia se baiia?
Diariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) Nosebana( )

18 (Se realiza Ud. Algiun examen médico periodico, en un establecimiento de salud?
Si( ) No( )
19 (En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina( ) Deporte( ) Gimnasia( ) Norealizo( )
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20 (En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20 minutos?
Caminar () Gimnasiasuave ( ) Juegos con poco esfuerzo ( ) Correr ()
ninguna ( ) Deporte ( )

21 DIETA:

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

3 0 mas l1o2 Menos de | Nunca o
. .. veces a veces una vez a casi
Alimentos: Diario
la ala la semana nunca

semana semana

e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas...

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

¢ Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Frituras

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?
Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

AN AN AN AN S
— N N N N N

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

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

AN AN AN AN S S
N N N N N

24.Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

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

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e  Puesto de salud ( )
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e Clinicas particulares ( )

e Otros ( )
26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e  Muy lejos de su casa ( )
e Nosabe ( )
27.Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )
28. 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 No sabe ( )
29. En general, ¢la calidad de atencidn que recibid en el establecimiento de salud fue?
e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

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

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 3

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ INTERNA

V de Aiken los items del Cuestionario sobre determinantes de salud en adultos
maduros de la Asociacion 28 de Agosto I etapa — Tacna, 2013

'};:TG fg&cz L};":;‘CI‘}‘IE N%i’} N ROSANA ISAAC SUMA ;['::(I’) NUMERO EELE(I;«R]::% ]1;];5 AIKEN
b I o DESALG | CATACORA  HUMPIRI  TORIA “eP  DEJUECES —LAESCALADE
VALORACION
P1 5 4 4 5 5 23 4.6 5 3 0.9
P2 5 4 4 5 5 23 4.6 5 3 09
P3 5 4 4 5 5 23 4.6 5 3 09
P4 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 0.9
P5 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 09
P6 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 09
P7 5 5 4 4 4 22 4.4 5 3 0.85
P8 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 09
P9 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P10 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P11 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P12 5 5 4 5 5 24 48 5 3 0.95
P13 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 09
P14 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 0.9
P15 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 09
P16 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 09
P17 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 09
P18 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 09
P19 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 09
P20 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 09
P21 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 09
P22 5 5 4 5 5 23 4.6 5 3 0.9
P23 5 5 4 4 4 22 4.4 5 3 0.85
P24 5 5 4 5 4 23 4.6 5 3 09
P25 5 5 4 5 5 24 48 5 3 0.95
P26 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P27 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P28 5 5 4 5 5 24 48 5 3 0.95
P29 5 5 4 5 5 24 4.8 5 3 0.95
P30 5 5 4 5 5 24 48 5 3 0.95
0.98
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO KAPPA

DETERMINANTES DE SALUD EN ADULTOS MADUROS DE LA ASOCIACION 28 DE
AGOSTO I ETAPA - TACNA, 2013

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
evaluador A * evaluador B 30 100,0% 0 ,0% 30 100,0%

Tabla de contingencia evaluador A * evaluador B

evaluador B
no existe acuerdo existe acuerdo Total
evaluador A no existe acuerdo Recuento 16 2 8
Frecuencia esperada |1,6 6,4 8,0
% del total 20,0% 6,7% 26,7%
existe acuerdo Recuento 0 22 22
Frecuencia esperada 4,4 17,6 22,0
% del total 0, 0% 73,3% 73,3%
Total Recuento 6 24 30
Frecuencia esperada 6,0 24,0 30,0
% del total 20,0% 80,0% 100,0%
Medidas simétricas
Sig.
aproxi
Valor Error tip. asint.? T aproximada® mada
Medida de acuerdo Kappa 815 ,124 4,541 ,000
IN de casos validos 30

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipdtesis nula.

126



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO 5

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TIiTULO

DETERMINANTES DE SALUD EN ADULTOS MADUROS DE LA
ASOCIACION 28 DE AGOSTO I ETAPA — TACNA, 2013

D s T O O PP P T ST PP PP acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma ora la

las preguntas planteadas.

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

presente documento.

FIRMA
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GRAFICO DE TABLA 1

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 1: SEXO

= Masculino

= Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 2: EDAD

0% 0%
= Adulto Joven
= Adulto Maduro
= Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto [ Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION

= Sin nivel

= Inicial/Primaria

\ // = Secundaria C()Inple‘[af
- Secundaria Incompleta
’ = Superior Universitaria

= Superior no
universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO

-

= Menor de 750
=De 751 a1000
' =De 1001 a 1400
=De 1401 a 1800
= De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto [ Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

= Trabajado estable

= Eventual

= Sin ocupacion
Jubilado

= Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO DE TABLA 2

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 6: TIPO DE VIVIENDA

= Vivienda Unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

* Vecindada, quinta choza,
cabafia

Local no destinada para
habitacion humana

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 8: TENENCIA DE VIVIENDA

= Alquiler

= Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa para
vivir)
Alquiler venta

= Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO 9: MATERIAL DE PISO

0% 3.3% 0%
N %
: = Tierra
= Entablado
= Loseta, vinilicos o sin
vinilicos
= Laminas asfdlticas
= Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 10: MATERIAL DEL TECHO

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

= Madera, estera

= Adobe

= Estera y adobe

= Material noble ladrillo y

cemento

= Eternit
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GRAFICO 11: MATERIALES DE LAS PAREDES

= Madera, estera

= Adobe

= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 12: CUANTAS PERSONAS DUERMEN EN UNA HABITACION

= 4 a mas miembros
= 2 a 3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO 13: ABASTECIMIENTO DE AGUA

0% OF 0% 0%
= Acequia
= Cisterna
= Pozo
Red publica
\ ’ = Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 14: ELIMINACION DE EXCRETAS

0% 0%-0% 0% o
= Aire libre
= Acequia , canal
= Letrina
Baifio publico
= Bafio propio

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO 15: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

= Gas, Electricidad
= Lefia, Carbon
= Bosta
Tuza ( coronta de maiz)

= Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 16: ENERGIA ELECTRICA

= Sin energia

= Lampara (no eléctrica)

= Grupo electrogeno
Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica

permanente

= Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO 17: DISPOSICION DE LA BASURA

2.6%
0% = A campo abierto
0%
= Al rio
= En un pozo
= Se entierra, quema,
carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 18: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA

0%
0% 0%
= Diariamente
= Todas las semana perono
diariamente
\ ’ = Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto [ Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO 19: COMO SUELEN ELIMINAR LA BASURA

= Carro recolector

= Monticulo o campo limpio

= Contenedor especificos de
recogida

Vertido por ¢l fregadero o
desagiie

= Otro

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO DE TABLA 3

DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 20: ACTUALMENTE FUMA

2.0%

= Si fumo, diariamente

Vi = Si fumo, perono
diariamente

= No fumo actualmente,
82.8% pero he fumado antes
No fumo, ni he fumado
nmunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 21: CON QUE FRECUENCIA INGIERE BEBIDAS

ALCOHOLICAS

o}

%
035 0-3% 0%
_\Ié 0%

—

= Diario

= Dos a tres veces por
semana

= Una vez a la semana
Una vez al mes

= Ocasionalmente

= No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO 22: CUANTAS HORAS DUERMEN

= 6 a 8 horas
= 08 a 10 horas

= 10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 23: CON QUE FRECUENCIA SE BANA

0%
= Diariamente
= 4 veces a la semana
= No se bafa

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO 24: ;USTED REALIZA EXAMEN MEDICO
PERIODICAMENTE?

<o

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 25: EN SU TIEMPO LIBRE REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD
FISICA

= Camina
= Deporte
= Gimnasia

= No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO 26: LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA
REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

= Caminar
= Gimmnasia suave

= Juegos con poco esfuerzo

Correr

= Deporte

= Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 27: CON QUE FRECUENCIA USTED Y SU FAMILIA
CONSUMEN LOS SIGUIENTES ALIMENTOS

100%

= Diario
60%

M3 omasvecesala
semana

lo2vecesala
semana

®m Menos de 1vezala
semana

M Nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO DE TABLA 4,5, 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 28: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

= No recibo

0% > ” %% ox%
= Familiares
= Amigos
= Vecinos
Compaifieros espirituales
= Compaifieros de trabajo

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.

Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 29: 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

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.

Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO 30

RECIBE ALGUN APOYO DE ALGUNA DE ESTAS ORGANIZACIONES

100%
90%
80%
70%

60% A
mS1

ENo

50%
40%
30%
20%

10% 0% 0% 0% 0%
0% A -4 4 A
(+]

Pension 65 Comedor Vaso de leche Otros
popular

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 31: EN QUE INSTITUCION SE ATENDIO LOS 12 ULTIMOS
MESES

= Hospital
= Centro de salud

= Puesto de salud
Clinicas particulares

= Ofros

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto [ Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO 32: ;USTED CONSIDERA QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)
ATENDIERON ESTA?

= Muy cerca de su casa
= Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 33: EL TIPO DE SEGURO

: = ESSALUD
= SIS-MINSA
= SANIDAD
= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto [ Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO 34: EL TIEMPO DE ESPERA EN EL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD LE PARECIO

——

= Muy largo
= Largo

= Regular

= Corto

= Muy corto

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013

GRAFICO 35: LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

% 2.0%

0.4% 0.6

—

= Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala

= Muy mala

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto [ Etapa-Tacna, 2013
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GRAFICO 36: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU CASA

= Si
= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes, MA.
Aplicado en adultos maduros de la Asociacion 28 de Agosto I Etapa-Tacna, 2013
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