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RESUMEN

El presente estudio es de disefio de una sola casilla, tuvo por objetivo describir los
Determinantes de Salud en la persona Adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-
sector | -Piura, 2014. La muestra estuvo conformada por 278 Personas adultas. El
instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre determinantes de la
salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Concluyéndose: mas de
la mitad de personas adulta son adultos maduros, sexo femenino, superior
universitario/ incompleto, con ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales, es
propia, se abastece de agua conexion domiciliaria, mas de la mitad utiliza el gas para
cocinar sus alimentos. La mayoria de adultos entierra 0 quema su basura, la mayoria
nunca ha consumido tabaco de forma habitual, menos de la mitad consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente, mas de la mitad se ha realizado examen medico. La
mayoria si realizan actividad fisica. En cuanto a su dieta alimenticia la mayoria
consume fideos diariamente, mas de la mitad se ha atendido en un hospital los 12
ultimos meses, asi mismo tiene seguro del SIS-MINSA, mas de la mitad no recibio

apoyo social natural, también la mayoria no recibido apoyo social organizado.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, persona adulta.
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ABSTRACT

The present study is of a single-cell design, aimed to describe the Determinants of
Health in the Adult Person of the Santa Rosa-sector | -Piura Human Settlement,
2014. The sample consisted of 278 adults. The data collection instrument was the
Questionnaire on health determinants using the technique of interviewing and
observation. To conclude: more than half of adult people are mature adults, female,
university superior, with economic income of less than 750 soles per month, it is
own, it is supplied with water, home connection, more than half uses gas to cook
their food. Most adults bury or burn their garbage, most have never used tobacco
habitually, less than half consume alcoholic beverages occasionally, more than half
have had a medical examination. Most if they perform physical activity. Regarding
their diet, the majority consumes noodles daily, more than half have been treated in a
hospital for the last 12 months, as well as SIS-MINSA insurance, more than half did

not receive natural social support, also most do not received organized social support

Key words: Determinants of Health, adult
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I. INTRODUCCION

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo y disefio de
una sola casilla con una muestra de 278 personas adultas y se realiz6 con el propésito
de describir los determinantes de salud en la persona adulta del Asentamiento
Humano Santa Rosa-sector | -Piura, 2014.Se aplicé conjuntamente con la persona
adulta un instrumento de determinantes de la salud utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion. Esta investigacion permiti6 comprender mejor los
problemas que afectan la salud de la poblacion y a partir de ello proponer
estrategias y soluciones, de promocion y prevencién de enfermedades, y asi mitigar
los indices de enfermedades en el asentamiento humano Santa Rosa, sector | (1).

Los determinantes en el Siglo XXI, la salud cobra una importancia sin precedentes
en la historia de la humanidad, por un lado, estd tomando una dimension muy
especial como tema de seguridad; es asi que la salud ha ascendido en la escala de
los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos
refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el
tema de salud significativamente, la salud la poblacién estd determinada por
las interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que

aborda una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente (2).

Este informe de investigacion se fundament6 en las bases conceptuales de los
Determinantes de la Salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a los
principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprensién de los procesos
sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las

intervenciones (3).

En septiembre de 1978 fue realizada la primera conferencia internacional sobre
atencion primaria de salud, organizada por la OMS y UNICEF en Alama-Ata; la
conferencia conto con méas de 700 participantes y resulto en la adopcion de una
Declaracion que reafirmo el significado de la salud como un derecho humano

fundamental y una de las mas importantes metas sociales mundiales. De acuerdo con



la declaracion de Alma-Ata, deberian ser estimuladas acciones de los diferentes
actores internacionales en el sentido de disminuir las diferencias en el desarrollo
economico y social de los paises para alcanzar la meta de salud para todos en el afio
2000, reduciéndose la laguna existente entre el estado de salud de los paises en
desarrollo y los desarrollados. En aquella ocasion se llegd al consenso de que
promover y proteger la salud de los pueblos es esencial para el continuo desarrollo
econémico y social y, consecuentemente, condicion Unica para la mejoria de la

calidad de vida de los hombres y para la paz mundial (4).

En 1998, la asamblea mundial de la salud adopto una declaracion reiterando la
estrategia de la Salud para Todos en el siglo XXI y la necesidad de implementacion
de nuevas politicas nacionales e internacionales. En el 2004, se observa que la
humanidad, representada por diferentes agentes sociales, todavia busca transformar
paradigma vigente para la salud, conciliando paradojas y desigualdades crecientes

entre factores de naturaleza social, econdémica, politica, cultural y ambiental (5).

La idea de lo que se entiende por la salud depende de la interaccién de los multiples
factores sociales, politicos, culturales y cientificos. Como apunta Bricefio-Ledn, “la
salud es una sintesis; es la sintesis de la multiplicidad de procesos, de lo que acontece
la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales,

con la politica y la economia internacional” (6).

La Promocion de la Salud esta enfocada al ejercicio de la ciudadania, participacion
de los sujetos con estrategia de transformaciones de las condiciones de vida,
actividades que promuevan motivaciones, con planificacion y evaluacion de las
efectividades de las acciones. El conocimiento de Promocion de la Salude ademas de
mejorar la escucha, fortalece los vinculos en que el modelo de intervencién es

participativo y en la movilizacién comunitaria (7).

La salud se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente como ausencia de afecciones o enfermedades. La calidad de atencion de

salud es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las



mayores mejoras posibles en la salud, el compromiso por elevar los niveles de salud
de la poblacion es, inseparablemente, un compromiso por asegurar la calidad de

atencion (8).

La salud, en cuanto anhelo de igualdad traducible en politicas puablicas, tiene sus
raices en la equidad, la universalidad, la solidaridad y la inclusion. Comunmente se
entiende por equidad en salud el esfuerzo de reducir las diferencias sanitarias entre
grupos sociales, que son sistematicas, evitables y consideradas injustas, las preguntas
que surgen de esta definicion son, en consecuencia, que tipos de desigualdades es
salud son injustas y, por lo tanto, cuéles deben ser abordadas mediante la politica
publica (9).

La inequidad en salud se refiere a las diferencias en salud, innecesarias, evitables e
injustas Son injustas porque se deben a una division del trabajo en la sociedad que
coloca a determinados grupos de personas en desventaja, especialmente en relacion a
sus posibilidades de conservar la salud. Sin embargo, la equidad en salud no se
refiere solo a la salud, y mucho menos debe ser reducida a la distribucién de la
asistencia sanitaria, sino que hay que entenderla desde un ambito multidimensional,

cuya concepcion ayuda a comprender la justicia social (10).

Las condiciones sociales en las que vive una persona influencian su estado de salud.
Circunstancias como la pobreza, bajo nivel de escolarizacién, inseguridad
alimentaria, la exclusion, la discriminacion social, las malas condiciones de vivienda,
falta de higiene en los primeros afios de vida y la escasa cualificacién profesional
constituyen algunos de los factores determinantes de gran parte de las desigualdades
existentes entre paises y dentro del mismo pais en lo que respecta a los indicadores
de salud como la esperanza de vida, la mortalidad, la morbilidad o las
discapacidades. Para mejorar la salud de la poblacién y fomentar la equidad sanitaria

es preciso desarrollar estrategias que afronten estos factores (11).

En América Latina el liderazgo ha sido asumido por la Organizacion Panamericana

de la Salud (OPS). En su plan de accion 2008-2012 definié como uno de sus



objetivos estratégicos “Abordar los factores sociales y econdmicos determinantes de
la salud mediante politicas y programas que permitan mejorar la equidad en salud e
integrar enfoques favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de género y

basados en los derechos humanos” (12).

Las desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas
0 ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de
los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que
definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen
de justificacion. En Gltimo término, no importa cuanto crecimiento econémico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser
modificado (13).

El Asentamiento Humano Santa Rosa- sector |, cuenta con una poblacién de 1000
habitantes, de los cuales 278 son personas adultas, muchos de ellos se realizan
diferentes ocupaciones, dentro de las cuales encontramos; estudiantes, profesionales,
comerciantes, amas de casa, obreros, agricultores, entre otros. Este Asentamiento
Humano si cuenta con el servicio de agua potable y alumbrado eléctrico. Sus calles
son de arena, con areas verdes, y veredas en algunos hogares. El Hospital Santa Rosa
realiza actividades preventivas promocionales hacia la poblacion, asi como también
brinda atencion de salud en los servicios de obstetricia, medicina general y CRED.
Las enfermedades méas predominantes en los nifios de este Asentamiento Humano
son; enfermedades respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas y dermatitis.
Mientras que en los adultos son, la hipertension arterial, asi como diabetes mellitus
(14).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud de la persona adulta en el Asentamiento

Humano Santa Rosa-sector I-Piura, 20147



Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes de salud de la persona adulta n el Asentamiento Humano

Santa Rosa-sector I-Piura, 2014.

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

especificos:

¢ Identificar los determinantes del entorno socioeconomico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico

(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

¢ Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),

morbilidad.

e 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.



La justificacion de la presente investigacion fue:

Este informe de investigacion permitié comprender mejor los problemas que
afectan la salud de la poblacion y a partir de ello proponer estrategias
y soluciones, de promocion y prevencion de enfermedades, y asi mitigar los

indices de enfermedades en el asentamiento humano Santa Rosa, sector |.

El presente estudio permitio que los estudiantes de la salud, a investigar mas
sobre estos para contribuir con las disminucion de las enfermedades y asi

mejor la salud de este asentamiento humano en estudio y de la poblacion.

El presente estudio fue indispensable para la persona adulta del Asentamiento
Santa Rosa-sector |- Piura, ya que al analizar los datos obtenidos en la
investigacion es vital para contribuir con el mejoramiento y correccion de
algunos determinantes de la salud vulnerados y asi incitar a la poblacion a las
actividades de prevencion y promocion de la salud, adoptando otra cultura y
calidad de vida.

Los resultados obtenidos en la investigacion nos demuestran que mas de la
mitad de personas adulta son adultos maduros, sexo femenino, superior
universitario/incompleto, con ingreso econdmico menor de 750 soles
mensuales, es propia, se abastece de agua conexién domiciliaria, mas de la
mitad utiliza el gas para cocinar sus alimentos. La mayoria de adultos entierra
0 guema su basura, la mayoria nunca ha consumido tabaco de forma habitual,
menos de la mitad consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, mas de la
mitad se ha realizado examen medico. La mayoria si realizan actividad fisica.
En cuanto a su dieta alimenticia la mayoria consume fideos diariamente, mas
de la mitad se ha atendido en un hospital los 12 ultimos meses, asi mismo
tiene seguro del SIS-MINSA, mas de la mitad no recibi6 apoyo social natural,

también la mayoria no recibido apoyo social organizado.



I1. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Sanchez C. (15), en su investigacion —Entorno Socioeconomico y Estilo de vida
en madres del Comedor Serbas de México 2010 concluyendo: De una poblacion
de 200 personas adultas, la mayoria fluctia entre los 20 a 35 afios, grado de
instruccion primaria, ocupacion trabajadora del hogar, ingreso econémico de 500
pesos, cuentan con 3 hijos promedio. El tiempo de demora para recibir la
atencion fue en el 79,5% de los casos de menos de media hora. El 94% de los
usuarios consideré que el tiempo de espera fue aceptable. EI 81,1% de los
encuestados refirid que se encuentra totalmente satisfecho, en relacion a la Gltima
consulta. Como asi también el 82,7% se encuentra satisfecho con el trato brindado
por el profesional y el 80,5% se encuentra totalmente satisfecho con el alivio o

curacion de su problema.

Cander S. (16), en el trabajo de investigacion determinantes sociales de salud en
Canada 2009. Se ha demostrado que la percepcion del propio estado de salud que
hace una persona es un factor fiable de prediccién sobre los problemas de salud.
La percepcion que las personas tienen de su estado de salud esta vinculada a su
nivel de ingreso para el caso de Canada, donde 47% de los adultos con ingresos
mas bajos calificd su salud como excelente 0 muy buena y el 21% la describid
como regular o mala. Entre los canadienses del nivel de ingresos més alto, las
cifras fueron de 73% y 5%, respectivamente. Esto es, los que vivian en los
hogares de ingresos mas bajos tenian una tendencia cuatro veces mayor a describir
su salud como regular o mala que aquellos que vivian en los hogares con ingresos

mas altos.



Investigacion actual en el ambito nacional:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

Vargas M. (17), en su investigacion titulada “estilos de vida y factores
biosocioculturales de las personas adultas-Collon _Huaraz 2011. Se encontr6é que
el 21,4% tiene un estilo de vida saludable mientras que un 78,6% es no saludable;
en los factores biologicos se observa que un 58.3% estan entre los 20 y 35 afios de
edad, el 64,2% son del sexo femenino, con respecto a los factores culturales el
34,2% tienen primaria completa e incompleta y analfabetas, en cuanto a lo
religioso el 95,2% son catélicos; en los factores sociales podemos apreciar que un
72,2% su estado civil es casado, 61,5% son ama de casa y un 53,5% tienen un

ingreso econdémico menor de 100 nuevos soles.

Castro R. (18), en su investigacion titulada “estilos de vida y factores
biosocioculturales de las personas adultas que acuden a la estrategia de salud del
adulto, Puesto de salud Santa Ana-Chimbote 2013. Se encontr6 que un 62,0%
tienen un estilo de vida saludable y el 38,0% no saludable; en el factor bioldgico
se observa que un 60,0% son del sexo femenino; con respecto a los factores
culturales el 57,0% presentan estudios superiores, el 48,0% son catélicos, en los
factores sociales observamos que un 33,0% son convivientes, el 45,0% son amas

de casa y un 55,0% tienen un ingreso econémico de 400 a 650 nuevos soles.



A nivel Regional:

Neira Y. (19), en su estudio relacionado con Determinantes de Salud de la mujer
adulta del Caserio Quispe Huancabamba- Piura 2013, donde su muestra estuvo
conformada por 162 mujeres adultas en donde se destaco que el 96,6% de las
viviendas tuvieron abastecimiento de agua proveniente de fuente natural, el
100,0% de las viviendas tuvieron eliminacion de excretas por pozo ciego o letrina,

el 96,6% de las viviendas tuvieron alumbrado eléctrico por red pablica.

A nivel local:

Paz M. (20), en su tesis titulada “estilos de vida y factores biosocioculturales de la
mujer adulta en el Cetro Poblado Villa Pedregal grande-Catacaos” 2012. Se
encontré que el 64,63% de las mujeres tienen un estilo de vida no saludable,
mientras que el 35,37% tienen un estilo de vida saludable; se observa que el
46,72% de las mujeres adultas tienen una edad comprendida entre 20-35 arfios, de
las cuales el 24,45% son analfabetas, el 82,10% son cat6licas, ademés el 55,46%
son de estado civil casada, un 72,49% son amas de casa, mientras que un 67,25%

tienen un ingreso econdémico entre 100-500 soles.



2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para facilitar
la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi
identificar los puntos de entrada de las intervenciones (3).

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

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

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 distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo
hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A
nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su
potencial de salud. La siguiente capa representa los comportamientos personales
y los hébitos de vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una
prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen

mayores barreras econdémicas para elegir un modo de vida mas sano (22).

Més afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se encuentran
en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo

a su disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones de privacion de las

10



comunidades que viven por lo general con menos servicios sociales y de apoyo.
En el nivel siguiente, se encuentran los factores relacionados con las condiciones
de vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas
condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo més riesgosas y
el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se

encuentran en una situacion socialmente desfavorecida (22).

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad
abarcan en su totalidad los demés niveles. Estas condiciones, como la situacion
econdmica y las relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de
las demas capas. El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo,
puede influir en la 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 también sobre su nivel de vida y posicion
socioeconémica. EI modelo intenta representar ademas las interacciones entre

los factores (22).

Determinantes estructurales se refiere especificamente a aquellos atributos que
generan o fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la posicion
socioecondmica de la gente. Estos mecanismos configuran la salud de un grupo
social en funcion de su ubicacion dentro de las jerarquias de poder, prestigio y
acceso a los recursos. El adjetivo "estructural” recalca la jerarquia causal de los
determinantes sociales en la generacién de las inequidades sociales en materia de
salud (23).

Las personas con una situacion economica desfavorable tienden a exhibir una
mayor prevalencia de factores de comportamiento, como el tabaquismo y la
mala alimentacion. También se enfrentan a mayores barreras financieras a la
eleccion de un estilo de vida saludable. Las influencias sociales influyen en los

comportamientos personales ya sea de forma positiva o negativa (24).
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El sistema de salud presenta diferencias en la exposicién y vulnerabilidad
relacionado con el acceso al sistema, pero también en la promocion de acciones
intersectoriales que mejoren el nivel de salud de la poblacion. Algunos ejemplos
incluyen la distribucion de alimentos saludables, mejora en la red de carreteras,
en el transporte o cualquier tipo de intervenciones directas e indirectas que
disminuyan las desigualdades en el acceso al sistema debido a causas

geogréficas (25).

En el estudio realizado sobre los determinantes biosocioenomicos, los Hallazgos
de diversas investigaciones han confirmado la influencia de un gran nimero de
factores demograficos, socioecondmicos y medioambientales en la aparicion y
mantenimiento de la misma. Entre los determinantes individuales que presentan
una importante asociacion con la inactividad fisica se encuentran el sexo, la edad

y la posicion socioecondmica (26).

En cuanto a Los factores de los determinantes del estilo de vida de los sujetos,
adquieren una gran significacion porque se puede entender que de ellos
derivaran las denominadas barreras u obstaculos para la practica fisica deportiva,
aspecto éste que abordaremos mas adelante. Asi, la inactividad fisica de la
poblacion puede estar limitada por estos factores, en este caso tendriamos que
considerar que perfilarian los estilos de vida no saludables (27).

En el estudio realizado sobre los determinantes de las redes sociales son mas
visibles en contextos de pobreza, lo cual es plenamente comprensible, dado que
las condiciones que caracterizan a tales contextos son cada dia méas hostiles, es
decir, se diferencian poco de los primitivos ambientes de lucha por la
supervivencia en que habitaba el hombre en los albores de la historia de la
humanidad. Asi, la condicion basica fundamental para que se formen de manera
espontanea las redes de apoyo es la necesidad de sobrevivir en medio de

condiciones econdmicas y sociales adversas (28).
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La comunidad humana estd constituida por viviendas y sus peculiares
agrupaciones en los asentamientos humanos. Estos Gltimos tienden a facilitar el
acceso a redes técnicas que proveen energia, comunicacion, movilidad,
suministro de agua de consumo, evacuacion de aguas residuales y desechos,
proximidad de mercados, centros laborales, existencia de servicios comunales,

educativos, médicos y religiosos (29).

Los servicios de salud disefiados para curar las enfermedades y restablecer la
salud también contribuyen a mantener a las personas saludables. Es proteccion
social de la salud e igualdad de acceso a una atencién de salud de calidad tiene
considerables efectos positivos en la salud individual y publica, ademéas de

potenciar el crecimiento econémico y el desarrollo (30).

La educacion de la poblacion, tanto en referencia a la educacién basica como a
la educacidn para la salud. Proceso de socializacion formal de los individuos de
una sociedad. La educacion se comparte entre las personas por medio de
nuestras ideas, cultura, conocimientos, etc. respetando siempre a los demas (31).

Las condiciones de trabajo, la naturaleza de los contratos, la jornada laboral, la
disponibilidad de empleo y la seguridad laboral, constituyen aspectos
importantes a tener en cuenta en la medicion de la salud segin este factor.
Sabemos que los cambios en el mercado laboral, tan segmentado actualmente,
representan riesgos de salud importantes debido a los peligros psicosociales y

econdmicos asociados a un menor control laboral, inseguridad, etc.(32).

El territorio, en este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad de una
comunidad puede considerarse a cualquier area habitable, pueden estar
constituidas por varios nacleos de poblacion o un diseminado, por ello el
abordaje de la salud tradicionalmente se ha visto como la intervencion de una

autoridad sanitaria en su ambito jurisdiccional (31).
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111. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es una sola casilla (34).

Tipo de investigacion:

La investigacién de tipo cuantitativo, descriptivo (1,35).

Nivel de investigacion:

La investigacion es de corte transversal (1,36).

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo conformada por 1000 Personas adultas que habitan en el

Asentamiento humano Santa Rosa -sector |- Piura.

El tamafio de muestra fue de 278 personas adultas y se utilizé el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 01).

Unidad de andlisis

Cada persona adulta que formd parte de la muestra y respondio a los criterios

de la investigacion.
Criterios de Inclusién

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en la zona.

e Persona adulta que acepta participar en el estudio.
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e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioecondémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion

Persona adulta que tenga algun trastorno mental.

33. Definicion y Operacionalizacion de Variables

3.3.1DETERMINANTES DEL ENTORNOBIOSOCIOECONOMICO
Son caracteristicas biologicas, sociales, econémicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (37).

Edad
Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (37).

Definicion Operacional
Escala de razon:

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto Mayor (60 a mas afos)

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

definen como hombres y mujeres (38).

Definicién Operacional

Escala nominal
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e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

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

cuenta si se han terminado o estan provisional

incompletos (39).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria: Incompleta / Completa

e Superior: Universitaria/ No Universitaria

Ingreso  Econdmico

Definicion Conceptual

o definitivamente

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en

especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del

consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad,

las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares

(40).

Definicién Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
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Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (41).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

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

amenazas naturales (42).

Definicidon operacional

Escala nominal

e Vivienda unifamiliar

e VVivienda 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)
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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 Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

o  Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 a mas miembros
e 2 a 3 miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua
e Acequia
e Cisterna

e P0z0
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e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia , canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio
Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

¢ Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

Energia Eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Al rio

e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente
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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

3.3.2 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo
de personas (43).

Definicion operacional

Escala nominal

Hébito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana

e Una vez al mes
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e Ocasionalmente

¢ NO consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

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

e No se bana

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ( )

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 () Ninguna ()

Alimentacion

Definicion Conceptual

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

que influyen en la alimentacion (44).
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Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

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

Nunca o casi nunca

3.3.3DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (45).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

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

interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (45).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

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

e Regular

o L ejos

o Muy lejos de su casa

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e Sanidad

e Oftros

Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo

eLargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

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()
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Apoyo social natural

Definicion Operacional
Escala ordinal
Familiares

e Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales

Comparieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otros

34. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento (46).
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A 'y
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: determinantes Biosocioecondmicos (grado de instruccion, ingreso
econdmico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material de piso, material de techo, material de paredes, nimero de
habitaciones, abastecimiento de agua, combustible para cocinar, energia
eléctrica, frecuencia con la que recogen la basura por su casa, eliminacion
de basura), determinantes de estilos de vida (frecuencia de fumar, frecuencia
del consumo de bebidas alcohdlicas, actividad fisica que realiza, actividad
fisica que realiz6 durante mas de 20 minutos) y determinantes de redes
sociales y comunitarias (institucién en la que se atendié los 12 Ultimos

meses, tipo de seguro, calidad de atencion que recibio).

30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 02)

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

persona entrevistada.

-Los determinantes del entorno socioecondmico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacién, condicién de trabajo); entorno

fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
-Los determinantesde los estilos de vida: habitos personales
(tabaguismo, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las

personas, morbilidad.

-Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los servicios

de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
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Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de
V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

V_f—l
ok

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

k : Es | rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de
la persona adulta del Perd. (ANEXQOS 3y 4)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia

entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador (47).
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35. Plan de Anélisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del estudio de investigacion se consideraron los

siguientes aspectos:

= Se inform6 y pidié consentimiento de la persona adulta de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.
= Se coordind con la persona adulta su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

= Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

= Se realizd lectura del contenido o instrucciones de la escala y del

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

= Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

27



36. Matriz de consistencia

ENUNCIADO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

INDICADDORES

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

¢Cuales son los
determinantes
de salud en la
persona adulta
del
Asentamiento
Humano Santa
Rosa-sector I-
Piura, 2014?

Objetivo general:

Describir los determinantes de salud en
la persona adulta del Asentamiento

Determinantes del
entorno
biosocioeconémico

Edad, Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico,
ocupacién, vivienda, tenencia,
material de vivienda, personas
que duermen en una habitacion,

Humano Santa Rosa-sector I-Piura, | y ambientales agua, eliminacion de excretas,
2014. combustible para cocinar, luz,
eliminacion de basura.
Obijetivos especificos: Fuma, bebidas alcohdlicas,
e Identificar las determinantes del | Determinantes de | horas que duermen, frecuencia

entorno biosocioeconémico y entorno
fisico.

e Identificar las determinantes de los
estilos de vida: alimentos y habitos
personales.

o |dentificar las determinantes de redes
sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud, impacto en la
salud y apoyo social.

los estilos de vida y
entorno fisico.

de bafio, examen médico,
actividad fisica y alimentos que
consumen.

Determinantes de
redes sociales y
comunitarias

Institucién de salud que se
atendid, lugar, calidad y tiempo
que espero para su atencion, tipo
de seguro, pandillaje o
delincuencia, apoyo  social
natural y organizado, pension
65, comedor popular, vaso de
leche y otro tipo de apoyo.

Tipo de investigacion
Es de tipo cuantitativo

Nivel de investigacion
Descriptivo.

Disefio de investigacion
De una sola casilla.

Poblacién

La poblacién conformada por
1000 personas adultas.

Muestra
El tamafio de muestra fue de 278

personas adultas.

Unidad de andlisis:

Criterio de inclusién y exclusion.
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37. Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente deberd
valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son
éticamente posibles (48).

Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la investigacion sera

anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo util
solo para fines de la investigacion

Honestidad

Se inform0 a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las personas adultas que acepten voluntariamente participar en el
presente trabajo (ANEXO 05).
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IV.RESULTADOS

TABLA N° 01: DETERMINANTES DE LA SALUD
IOSOCIOECONOMICOS EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA, 2014.

Sexo n %
Masculino 137 49
Femenino 141 51
Total 278 100
Edad (afios) n %
Adulto joven 95 34,2
Adulto maduro 148 53,2
Adulto mayor 35 12,6
Total 278 100
Grado de instruccion n %
Sin nivel 7 2,5
Inicial/primaria 23 8,3
Secundaria: completa/incompleta 61 21,9
Superior universitaria 136 48,9
Superior no universitaria 51 18,3
Total 278 100
Ingreso economico familiar n %
Menor de S/. 750.00 134 48,2
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 82 29,2
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 48 17,3
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 13 4,7
De S/. 1801.00 a més 1 0,4
Total 278 100
Ocupacion n %
Trabajador estable 119 42,8
Eventual 88 31,7
Sin ocupacion 26 9,4
Jubilado 5 1,8
Estudiante 40 14,4
Total 278 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura,
2014.
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GRAFICO N° 01: SEXO EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA, 2014.

m Masculino ® Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014,

GRAFICO N° 02: EDAD EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA, 2014.
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M adulto maduro  ® adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.
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GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.

GRAFICO N° 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA,
2014.
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mmenorde 750 mde 751a 1000 mde 1001a 1400 mde 1401a 1800 mde 18001 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.
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GRAFICO N° 05. OCUPACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.
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TABLA N° 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL ASENTAMINETO HUMANO
SANTA ROSA-PIURA, 2014

Tipo de vivienda n %
Vivienda unifamiliar 168 60,4
Vivienda multifamiliar 100 36,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 3 1,1
Local no destinada para habitacion humana 2 0,7
Otros 5 1,8
Total 278 100
Tenencia n %
Alquiler 25 9,0
Cuidador/alojado 6 2,2
Plan social(dan casa para vivir) 1 0,4
Alquiler venta 10 3,6
Propia 236 84,9
Total 278 100
Material de piso n %
Tierra 7 2,5
Entablado 6 2,2
Loseta 64 23,0
Laminas asfalticas 13 4,7
Parquet 9 3,2
Cemento 179 64,4
Total 278 100
Material del techo n %
Madera, esteras 1 0,4
Adobe 1 0,4
Estera/adobe 0 0,0
Material noble 112 40,3
Eternit 108 38,8
Calamina 56 20,1
Total 278 100
Material de las paredes n %
Madera/estera 2 0,7
Adobe 5 1,8
Estera y adobe 1 0,4
Material noble 270 97,1
Total 278 100
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas 9 3,2
2a3 141 50.7
Independiente 128 46,0
Total 278 100
Abastecimiento de agua n %
Cisterna 1 0,4
Red publica 2 0,7
Conexidn domiciliaria 275 98,9
Total 278 100
Eliminacion de excretas n %
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Bario publico 1 0,4

Bario propio 274 98,6
Otros 3 1,1
Total 278 100
Combustible para cocinar n %

Gas/electricidad 272 97,8
Lefa, carbon 5 18
Bosta 1 0,4
Total 278 100
Energia eléctrica n %

Sin energia 1 0,4
Grupo electrogeno 1 0,4
Energia eléctrica temporal 5 18
Energia eléctrica permanente 271 97,5
Total 278 100
Disposicion de basura n %

Al rio 2 0,7
En pozo 14 50
Se entierra, quema, carro recolector 262 94,2
Total 278 100
Suelen eliminar la basura en los siguientes lugares n %

Carro recolector 199 71,6
Monticulo o campo limpio 2 0,7
Contenedor especificos de recogidas 1 0.4
Vertido por el fregadero o desague 10 3,6
Otros 66 23,7
Total 278 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.
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GRAFICO N° 06.1: TIPO DE VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.

GRAFICO N° 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014,
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GRAFICO N° 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR
I-PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.

GRAFICO N° 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR
I-PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014,
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GRAFICO N° 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR
I-PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.

GRAFICO N° 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A,
aplicada en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura,
2014.
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GRAFICO N° 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR
I-PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.

GRAFICO N° 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR
I-PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014,
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GRAFICO N° 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR
I-PIURA, 2014.

120.0% 97 8%
100.0% '
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 1,38% 0,4% 0,0% 0,0%
0.0%

m gas electricidad mlefia,carbon mbosta mtuza(coronta de maiz  mcarca devaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.

GRAFICO N° 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA EN LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA,
2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014,
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GRAFICO N° 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA EL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-
PIURA, 2014.

3, Carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.

GRAFICO N° 12: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR
I-PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.
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TABLA N° 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-PIURA,

2014

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 1 0,4
Si fumo , pero no diariamente 3 11
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 34 12,2
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 240 86,3
Total 278 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 3 1,1
Una vez a la semana 7 2,5
Una vez al mes 2 0,7
Ocasionalmente 191 68,7
No consumo 75 27.0
Total 278 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 266 95,7
[08 a 10) 9 3,2
[10a12) 3 1,1
Total 278 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 267 96,0
4 veces a la semana 11 4,0
No se bafia 0 0,0
Total 278 100,00
Se realiza algiin examen médico periddico, en un establecimiento n %
de salud

Si 166 59,7
No 112 40,3
Total 278 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 198 71,2
Deporte 55 19,8
Gimnasia 13 47
No realizo 12 43
Total 278 100,00
En las dos dltimas semanas que actividad fisica realiz6 durante mas n %
de 20 minutos

Caminar 191 68,7
Gimnasia suave 15 5,4
Juegos con poco esfuerzo 1 04
Correr 5 1,8
Deporte 56 20,1
Ninguna 10 3,6
Total 278 100,00
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TABLA N°

03: ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA, 2014.

Alimentos 3 0 mas lo2 Menos de | Nuncao | TOTAL

que Diario vecesala | vecesala | 1vezala casi

consume semana semana semana nunca

n % n % n % n % n % n %

Frutas 187 673 |74 | 266 |15 |54 |2 |07 |0 |00 | 278 | 100
Carme 41 | 147 |200 | 719 |35 |126 |2 |07 |0 |00 |278 100
Huevos 134 [ 482 |84 [302 |56 201 |2 (07 |2 |07 | 278|100
Pescado | g6 | 237 | 131 | 471 |62 |223 |18 |65 |1 |04 | 278|100
Fideos 220 | 791 |38 | 13,7 |17 |61 |3 |11 |0 |00 | 278 | 100
Pan,
cereales | 217 | 781 |46 |165 |11 |40 |2 |07 |2 |07 |278] 100
Verduras,
hortalizas | 106 | 38,1 |97 [349 |70 (252 |4 |14 |1 |04 |278] 100
Legumbres | o1 1219 | 114 | 410 |74 | 266 |26 |94 |3 |11 | 278 | 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.
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GRAFICO N° 13: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA, 2014.

100.0%
90.0% 86,3%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 12,2%

0.0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.

GRAFICO N° 14: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA
PERSONA ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR
I-PIURA, 2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.
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GRAFICO N° 15: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA,
2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.

GRAFICO N° 16: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA,
2014.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.
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GRAFICO N° 17: EXAMEN MEDICO PERIODICO EN LA PERSONA ADULTA
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA, 2014.

| S mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez, A, aplicada
en la persona adulta del Asentamiento Humano Santa Rosa-Sector I-Piura, 2014.

GRAFICO N° 18: ACTIVIDAD FISICA EN LA PERSONA ADULTA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA-SECTOR I-PIURA, 2014.
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