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RESUMEN

La investigacion se realizd con el propoésito dar respuesta al problema: ;Cudles son los
determinantes de la salud de la persona adulta de la Urbanizaciéon San Bernardo —
Castilla — Piura, 2018? Siendo de tipo cuantitativo descriptivo teniendo como objetivo
describir los Determinantes de la Salud del adulto en la Urbanizaciéon San Bernardo —
Castilla — Piura, 2018. La muestra estuvo constituida por 297 adultos a quienes se les
aplico un cuestionario sobre determinantes de la salud, utilizando la técnica de
entrevista y observacion, respetando principios éticos segiin normatividad vigente. El
analisis y procesamiento de datos se realizaron en el programa Microsoft Excel version
2017, elaborandose tablas y graficos para obtenerse las siguientes conclusiones y
resultados: la mayoria de adultos en estudio son de sexo femenino (60%), menos de la
mitad tiene un grado superior universitario (44,46%), la mayoria con trabajo estable
(70,03%), vivienda propia (64,32%), no se realiza algin examen médico periddico en
un establecimiento de salud (71,72%), no realiza actividad fisica en su tiempo libre
(77,78%), cuenta con seguro ESSALUD (63,29%), todos afirman que si existe
delincuencia cerca de su casa (100%), y casi todos no reciben apoyo organizado
(99,66%). Uno de los principales riesgos es la existencia de delincuencia y pandillaje
por lo que se sugiere reforzar la vigilancia y promover la formacion de grupos de

seguridad ciudadana para disminuir la actividad delincuencial.

Palabras claves: Adulto, determinante, salud.

vi



ABSTRACT

The research was carried out with the purpose of answering the problem: What are the
determinants of the health of the adult in the Urbanization San Bernardo - Castilla -
Piura, 2018? Being descriptive quantitative type aiming to describe the Determinants
of Adult Health in the Urbanization San Bernardo - Castilla - Piura, 2018. The sample
consisted of 297 adults who were applied a questionnaire on health determinants, using
the interview and observation technique, respecting ethical principles according to
current regulations. The analysis and data processing were carried out in the Microsoft
Excel version 2017 program, preparing tables and graphs to obtain the following
conclusions and results: the majority of adults under study are female (60%), less than
half have a degree university superior (44.46%), the majority with stable work
(70.03%), own home (64.32%), no periodic medical examination is performed in a
health facility (71.72%), no Do physical activity in your free time (77.78%), have
ESSALUD insurance (63.29%), all affirm that there is crime near their home (100%),
and almost all do not receive organized support (99, 66%). One of the main risks is the
existence of crime and gangs, so it is suggested to reinforce surveillance and promote

the formation of citizen security groups to reduce criminal activity.

Keys words: Adult, determinant, health.
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. INTRODUCCION

El andlisis del estado de las comunidades con el enfoque de los determinantes
de la salud es un tema central en la agenda de la Organizacién Mundial de la Salud
y de los ministerios de varios paises. Siendo ademas una referencia para la
investigacion en el area de la salud publica y epidemiologia aunque actualmente se
trate aun de un campo de estudio en construccion para algunos no completamente
delimitado representando grandes retos metodologicos. Es asi que en los ultimos
afios han surgido investigaciones sobre los determinantes de la salud como
resultado de la preocupacién por la influencia de estos en la salud por parte de paises

que se han empefiado en mejorar el estado de sus poblaciones (1).

Pues se afirma que los mas pobres entre los mas pobres de todo el mundo, son
aquellos que tienen peor estado de salud. Todos los paises muestran que
generalmente cuanto mas baja sea la situacion socioecondmica de una persona o
familia peor salud va a tener esta. Se debe a que existe lo que es llamado “gradiente
social en salud” que se incluye desde la ctispide hasta la base de los aspectos
socioeconomicos de una poblacion. Este fenomeno es considerado mundial, pues
se observa en todos los paises tanto de ingresos altos, medianos y bajos por tanto
las inequidades en salud nos afecta a todos. El campo de conocimiento de los
determinantes tiene como fundamento el analisis de las inequidades en salud, en
especial las de distribucion de bienes sociales: ingreso, empleo, alimentacion,
acceso a servicios de salud, educacidn, recreacion, las cuales se asegura que

repercuten directa o indirectamente sobre el estado de salud de las personas (2).



En la actualidad se afirma que la salud se promueve mediante el control de
los determinantes sociales, a quienes la OMS ha denominado la causa de las causas
de la enfermedad, siendo la base para la emergencia de la promocion de la salud
como estrategia fundamental de la salud publica siendo capaz de frenar la
incidencia de enfermedad y mantener en estado optimo la salud pues acttia sobre
los determinantes. En cuanto a Latinoamérica se hace un recuento de ocho paises
latinoamericanos que han implementado politicas publicas en los afios recientes
para hacer frente a la inequidad en salud (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, México y Venezuela) los cuales trabajan en coordinacién
con los diferentes ministerios con el fin de estimular la participacion comunitaria y

las redes sociales (3).

A nivel mundial segun el ultimo informe demografico de las Naciones Unidas
en el afio 2019 el 74,7% del total de habitantes son poblacion adulta entre los 18 y
65 afos a mas, siendo el 50,5% hombres y el 49,5% mujeres. Segin UNESCO
(Organizacion de las Naciones unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura)
en el afio 2019 un total de 750 millones de adultos alin no saben leer ni escribir. De
acuerdo a estimaciones del Banco Mundial como resultado de la COVID-19 en el
dependiendo de las hipotesis sobre la magnitud de la crisis econdmica la tasa de
pobreza extrema mundial aumentard entre 0,3 y 0,7% en 2020. Segiin la ONU en el
afo 2019 cerca de 200 millones de adultos carecen de viviendas y 1,500 residen en

casas inhabitables (4).



La salud del adulto a nivel mundial se enfrenta a grandes retos, las principales
causas de mortalidad del adulto son las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares, la enfermedad pulmonar obstructiva, cancer de pulmén y
diabetes. A ello se suma que actualmente la cifra de fallecidos por COVID-19 la
cual es de 440 mil adultos a nivel mundial, siendo Estados Unidos el pais con mas
nimero de fallecidos ascendiendo a 143 mil. El 42% de las muertes de adultos
tienen lugar después de los 60 afios. Asi mismo segun la ONU en el afio 2019 se

estimo que el 15% de la poblacion adulta sufre de alguna discapacidad fisica (4).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en Peru actualmente
del total de habitantes el 73,99% comprenden la edad adulta entre 18 y 65 afios a
mas, siendo el 50,34% perteneciente al sexo femenino estado ligeramente por
encima de la poblacion masculina la cual representa el 49,66%. Segin ENAHO
(Encuesta Nacional de Hogares) el 78,4% de la poblacion adulta se encuentra
afiliada a algun tipo de seguro de salud en el primer trimestre del presente afio. Asi
mismo segin INEI la tasa de mortalidad adulta en 2019 en Pert ha subido hasta
situarse en el 5,79%o, es decir, 5,79 muertes por cada mil habitantes, siendo las
principales causas las neoplasias, las enfermedades infecciosas y parasitarias,
enfermedades coronarias y accidentes de transito. El numero de fallecidos por
COVID-19 actualmente es de 13,187 adultos, finalmente la cobertura del personal

médico nacional es de 21,8 por cada 100 mil habitantes (5).

Asi mismo en el 2019 el 10,9% sobre el total de adultos padecen de alguna

discapacidad, liderando este porcentaje el departamento de Apurimac siendo las



principales la ceguera, amputacion de miembros y sordomudez. La tasa de
alfabetizacion en la poblacion mayor de 25 afios en el mismo afio es de 50,5% con
secundaria completa, residiendo estos en su mayoria en zonas rurales de pobreza o
extrema pobreza. El 35,2% de hogares se benefician con programa Vaso de Leche,
el 48,8% con el Programa Social Comedor Popular en las zonas rurales. Ademas el
57,5% de adultos poseen red publica de agua potable las 24 horas y el 96,6% acceso
a energia eléctrica. Actualmente la economia fue golpeada por la pandemia de
COVID-19 a consecuencia de la disminucion de las exportaciones con un -10,0%

y la caida del empleo -0,1% (6,7)

En la region Piura en los ultimos afios se han dado grandes pasos para
fortalecer la promocién de la salud con orientaciéon moderna desde el ambito de la
educacion sanitaria individual y comunitaria. Segun la Direccion Regional de Salud
actualmente el 70,1% de la poblacion estd conformada por adultos entre 18 y 65
afos a mas, siendo de estos el 51,58% de sexo femenino y el 48,42% de sexo
masculino. Ademas con relacion a la cobertura de personal médico la region posee
un 9,8 por cada 100 mil habitantes, la patologia mas frecuente en casi todas las
provincias son las infecciones agudas de vias respiratorias superiores, las
enfermedades de la cavidad oral, trastornos del sistema urinario, gastroenteritis,
obesidad y gastritis. Asi mismo el 63,9% de casos de dengue y el 38,1% de obesidad
en adultos a nivel nacional se encuentran en Piura. El nimero de fallecidos por
COVID-19 actualmente es de 876 adultos, finalmente la cobertura del personal

médico regional es de 9,8 por cada 100 mil habitantes (8)



Segun el Programa de Alfabetizacion de DIRESA en el afio 2019 la tasa de
analfabetismo es de 5% de los cuales alrededor de 200 mil adultos no han terminado
educacion primaria perteneciendo estos a las provincias de Ayabaca, Huancabamba,
Morropén y Piura. En el afio 2018 (ENAHO-INEI), la incidencia de pobreza y
pobreza extrema fue de 32,4% y 5,7% respectivamente. El 78,6% de la poblacion

adulta tiene acceso a agua potable y el 94,6% a electrificacion (9).

A esta realidad no escapa la Urbanizacion San Bernardo la cual se encuentra
incluida en jurisdiccion de El Indio; limita por el norte con el AH Chiclayito, por el
sur con el AH Juan Pablo II, por el este con el AH El Indio y por el oeste con la Av.

Progreso.

En la cual habitan 1824 pobladores, dentro de los cuales 1310 son adultos. En
cuanto a la ocupacién de la poblacion en estudio encontramos: policias, enfermeras,
profesores, ingenieros, abogados, técnicos penitenciarios, mototaxistas, taxistas y
amas de casa. Las casas son de ladrillo, muy pocas de estera o adobe; asi mismo
poseen servicios de luz, agua y desagiie tanto dentro como fuera de cada vivienda,
el recojo de la basura estd a cargo de la Municipalidad Provincial de Castilla
mediante carros recolectores los cuales mayormente realizan el recojo tres veces

por semana en el horario de la manana (10).

El Centro de Salud El Indio brinda atencion de salud tanto a asegurados del
Sistema Integral de Salud como a personas particulares en los servicios de medicina

general, pediatria, obstetricia, odontologia, enfermeria y programa articulado



nutricional. Entre las enfermedades prevalentes en adultos se encuentran diabetes,
hipercolesterolemia, gastroenterocolitis agudas (GECAS) e infecciones

respiratorias agudas (10).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacién de la presente
investigacion planteando el siguiente problema: ;Cudles son los determinantes de
la salud del adulto en la Urbanizacién San Bernardo — Castilla — Piura, 2018? Por
lo cual se planted como objetivo general describir los determinantes de la salud del

adulto en la Urbanizacion San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.

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

especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémicos (grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo);

entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que
consumen las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica).

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso
a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo

social.

La investigacion fue necesaria para el Centro de Salud El Indio ya que permite
identificar problemas de salud no resueltos, planear estrategias sanitarias y acciones

de prevencion de las enfermedades prevalentes. Asi mismo es importante para la

6



Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote ya que insta a los estudiantes de la
salud a evaluar con informacion real el impacto de los actuales programas de salud.
En consecuencia, se puede determinar su efectividad para ejercer cambios acorde a

la realidad de la poblacion y elaborar mejores estrategias terapéuticas.

Ademas es conveniente para las autoridades regionales de la Direccion de
Salud Piura y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a
nivel nacional; porque los resultados de la investigacion contribuyen a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios
en conductas promotoras de salud con el fin de favorecer la misma, asi mismo
contribuye con informacion para el manejo y control de los problemas de salud de
la comunidad en estudio y mejorar las competencias del profesional en el area de

salud publica.

La investigacion realizada fue de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra
estuvo constituida por 297 adultos. Obteniéndose
como conclusiones y resultados que la mayoria de adultos en estudio son de sexo
femenino (60%), menos de la mitad tiene un grado superior universitario (44,46%),
la mayoria con trabajo estable (70,03%), la mayoria posee una vivienda propia
(64,32%), no se realiza algin examen médico periodico en un establecimiento de
salud (71,72%), no realiza actividad fisica en su tiempo libre (77,78%), cuenta con
seguro ESSALUD (63,29%), todos afirman que si existe delincuencia cerca de su

casa (100%), y casi todos no reciben apoyo organizado (99,66%).



REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

A nivel internacional:

Klarian J. (11), en su investigacion titulada Determinantes sociales de
salud y calidad de vida en una localidad con deterioro ambiental — Region de
Atacama - Chile, 2017. Investigacion de tipo cualitativo, descriptivo. Cuyo
objetivo fue describir la calidad de vida y los determinantes sociales de salud
de Chafaral - Region de Atacama - Chile. Se aplicd un cuestionario a una
muestra de 104 pobladores, obteniéndose las siguientes conclusiones: el norte
se encuentra expuesto a mayor contaminacién y el oriente con mayor
exposicion a deslizamiento de terreno. Los problemas principales son la
delincuencia y droga los cuales causan impacto en toda la ciudad,
constituyéndose en una situacion emergente que absorbe principalmente a los
habitantes con baja calidad de vida y a las personas con carencias y con menor

posibilidad de desarrollo.

Mercado M. (12), en su investigacion titulada Situacion de las acciones
intersectoriales y abordaje de determinantes sociales en salud en la Red Integral
de Servicios de Salud — REFISS — Norte central — La Paz — Bolivia, 2017. Cuyo
objetivo fue analizar los principales factores que inciden en la promocion y

coordinacion de las acciones de intersectorialidad, con enfoque en



determinantes sociales y equidad en salud en la red. Investigacién de tipo
descriptivo observacional, con una muestra de 215. Llegandose a las siguientes
conclusiones: La Red cumple con el desarrollo de actividades intersectoriales
relacionadas a programas de lucha contra enfermedades cronicas no
transmisibles, programas de lucha contra la violencia, proyectos de salud
laboral/ ocupacional, etc. Sin embargo el grado de avance es incipiente, pues
unicamente estos programas se basan en charlas comunitarias de prevencion,
probablemente debido a las limitaciones presupuestarias que existen para

fortalecer este trabajo.

Investigacion actual en el Ambito nacional
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:
A nivel nacional:

Huayna E. (13), en su investigacion titulada Determinantes de la salud
en adultos de Distrito Sama, Las Yaras — Tacna, 2016. Cuyo objetivo fue
identificar los determinantes de la salud en adultos de Distrito Sama, Las Yaras
— Tacna, 2016, fue una investigacion de tipo cuantitativa, disefio de una sola
casilla. Se aplicé un cuestionario sobre determinantes de la salud a 298 adultos
llegdndose a las siguientes conclusiones: la mayoria de los adultos tiene un
ingreso menor de 750 soles, trabajo eventual y secundaria completa. En
determinantes de la salud relacionados a la vivienda, la mayoria tiene vivienda
de material noble, todos cuentan con abastecimiento de agua. La mayoria no
fuma, y consumen alcohol ocasionalmente y poco menos de la mitad realiza

actividad fisica. En relacion a los determinantes de las redes sociales y



comunitarias menos de la mitad de los adultos encuestados se han atendido en
los ultimos 12 meses en el establecimiento de salud; y poco menos de la mitad

manifiesta que la calidad de atencion fue regular.

Collpa L. (14), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en
adultos en adultos de Tinco Carhuaz — Ancash, 2015. Cuyo objetivo fue
identificar los determinantes de la salud en adultos de Tinco Carhuaz — Ancash,
2015. Investigacion de tipo cuantitativa, disefio de una sola casilla. La muestra
estuvo conformada por 267 adultos. Se concluy6 que menos de la mitad tienen
secundaria completa; mas de la mitad son de sexo femenino; la mayoria tiene
trabajo eventual; casi todos tienen el ingreso econdmico menor a s/750.00. La
mayoria tiene viviendas unifamiliares; casi todos tienen bafio propio, eliminan
la basura en carro recolector; todos tienen red publica. Menos de la mitad fue
atendido regular en un puesto de salud; mas de la mitad tienen apoyo familiar;
la mayoria tienen apoyo social organizado; casi todos fueron atendidos puesto
de salud, cuentan con seguro (SIS MINSA), refieren que no existe pandillaje;

todos no reciben apoyo social.

Vigo A. (15), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en
adultos maduros en el Asentamiento Humano Los Geranios — Nuevo
Chimbote, 2016. La investigacion tuvo como objetivo general describir los
Determinantes de la salud en adultos maduros en el Asentamiento Humano Los
Geranios — Nuevo Chimbote, 2016, tipo cuantitativo, descriptivo de una sola

casilla. El universo muestral estuvo constituido por 120 adultos maduros.
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Obteniéndose las siguientes conclusiones: la mayoria son de sexo femenino,
tienen un ingreso econémico menos de 750 nuevos soles, trabajo estable, la
mayoria tiene secundaria completa e incompleta, respecto a la vivienda el
material del techo es de eternit y los pisos de tierra, cuentan con letrinas, casi
todos utilizan el carro recolector para eliminar su basura. La mayoria cuenta
con seguro social de salud SIS, la mitad consideran que no hay pandillaje en su

casa, la mayoria no reciben ningun apoyo social organizado.

Investigacion actual en el ambito local:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:
A nivel local:

Rivas L. (16), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en
la persona adulta del Asentamiento Humano Independencia — Castilla — Piura,
2015. Cuyo objetivo fue identificar los determinantes de la salud en la persona
adulta del Asentamiento Humano Independencia — Castilla — Piura, 2015, fue
una investigacion de tipo cuantitativa, disefio de una sola casilla. Se aplic6é un
cuestionario a 248 adultos y se concluyd que: mas de la mitad de las personas
adultas son de sexo femenino, menos de la mitad con secundaria completa e
incompleta; mas de la mitad tienen una vivienda multifamiliar, bafio propio y
cuentan con energia eléctrica permanente, la mayoria el material del techo es
de calamina y eternit, material de paredes es de ladrillo y cemento; la mayoria
se ha atendido en un Centro de salud los 12 ultimos meses, asi mismo tiene
seguro del SIS-MINSA, casi todos no recibieron apoyo social natural y todos

no reciben apoyo social organizado.
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Giron C. (17), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en
la persona adulta en la Asociacion Agropecuaria La Quebrada del Gallo
Castilla — Piura, 2016. Cuyo objetivo fue describir los determinantes de salud
en la persona adulta en la Asociacion Agropecuaria La Quebrada del Gallo
Castilla —Piura, 2016. Fue de tipo cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 210 personas adultas. Concluyéndose: la mayoria son de sexo
femenino, con ingreso menor de 750 soles, menos de la mitad tiene grado de
instruccion secundaria, la mayoria con trabajo eventual. Casi todos cuentan con
vivienda unifamiliar, casi todos se abastecen de agua de cisterna, utiliza letrina,
piso de tierra, paredes de material noble, ladrillo y cemento, la mayoria
duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros. Mas de la mitad no se realiza
un examen médico periddico y no realizan ninguna actividad fisica. Todos no

recibieron un apoyo social organizado ni apoyo social natural.

2.2 Bases Teoricas

Fundamentamos la investigacion en las teorias de Mack Lalonde,
Dahlgren y Whitehead, con la finalidad de facilitar asi la comprension del
impacto que producen los determinantes sobre el estado de la persona y de esta
manera ejecutar medidas de intervencion con el objetivo de mejorar el proceso

salud — enfermedad.

Se afirma que el estado de salud de una poblacion estd condicionado por
la gradiente social, las desigualdades sanitarias y por los determinantes

sociales, estos ultimo son aquellas variables sociales, biologicas, econémicas y
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ambientales que influyen directa o indirectamente en el estado y bienestar de
las personas y las comunidades. Son las condiciones en que las personas nacen,
crecen, alimentan, viven, educan, trabajan, divierten, envejecen y mueren; a su
vez estas estan determinadas por las fuerzas politicas, sociales y econémicas y
estan influenciadas por la edad, sexo, estilos de vida, actitudes y conductas de

riesgo (18).

Se inicio el estudio de los determinantes de la salud del individuo y
poblacion a partir Marc Lalonde, Ministro de Salud Publica de Canada, el cual
encarg6 un estudio a un grupo de epidemidlogos con el fin de estudiar en una
muestra representativa las causas de muerte y enfermedad de los canadienses
manifestando el enfoque multicausal del proceso salud — enfermedad a través
de la interrelacion de cuatro campos causales: la biologia, estilos de vida,
ambiente y la organizacion de la atencion de salud, los cuales son factores que

influyen sobre la salud y calidad de vida de la persona (19).

Dentro de los campos tenemos en primer lugar a la biologia humana que
incluye los hechos relacionados a la salud, tanto mental como fisica a
consecuencia de la genética y los factores hereditarios. Dentro de ellos se
encuentran los genes, los aparatos internos, los procesos de maduracion y
envejecimiento. Repercute sobre la salud de manera multiple y variada,
contribuye a la mortalidad y a las enfermedades cronicas, trastornos genéticos,

retraso mental y malformaciones congénitas. Los problemas de salud a causa
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de la biologia humana producen impactos graves y costos de tratamiento alto

(19).

El segundo campo es los estilos de vida los cuales representan las
decisiones que el individuo toma sobre su salud, sobre las cuales tiene su propio
control como la dieta, adicciones, ejercicio fisico, conductas de riesgo, vida
sexual. Si estos no son elegidos de manera adecuada y saludable tienen como
consecuencia la enfermedad o la muerte, de lo cual el propio individuo es el
responsable. Esta conducta puede ser a consecuencia de la influencia del
entorno y grupo social por lo que la mejora de los mismos conduce a un
mejoramiento en el estado de salud del individuo y por ende de la poblacion

(20).

Otro componente es el medio ambiente dentro del cual se encuentra el
ambiente fisico y el ambiente social, los factores que afectan el entorno del
hombre influyen de manera decisiva en la salud y son los de mayor impacto
sobre la misma. El ambiente fisico puede afectar la salud a corto y a largo plazo,
es necesario un ambiente sustentable y una cantidad suficiente de recursos para
tener una vida saludable, los de mayor repercusion sobre a salud son derivados
de la contaminacion ambiental, por agentes bioldgicos (microorganismos),
fisicos (radiaciones, ruidos), quimicos (plaguicidas, metales pesados) y
cambios climaticos. En el ambiente social se incluyen los valores y las normas
de la sociedad, la estabilidad social, ingresos economicos, las buenas relaciones

laborales, la participacion ciudadana y la seguridad (21).
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Finalmente el campo de la organizacion de atencion en salud la cual es
la forma como se organiza la atenciéon médica y sanitaria en sus aspectos de
promocidn, proteccion, recuperacion, control, prevencidén y tratamiento de
enfermedades en una poblacion. Los servicios de salud deben contar con
acceso geografico, econdmico y cultural, la calidad, buena praxis, la cobertura
y el alcance de sus actividades de proyeccion comunitaria. Incluyen el conjunto
de centros, recursos humanos, medios econdmicos y materiales, tecnologias.

(22).

Actualmente el marco conceptual de los determinantes sociales de la
Salud propuesto por la OMS esta basado en el modelo de Determinantes de las
Desigualdades en Salud de Goran Dahlgren y Margaret Whitehead, el cual ha
sido ampliamente utilizado en el estudio de la desigualdad en salud, afirma que
es producto de la interaccion de dos grupos de determinantes, siendo divididos
en determinantes proximales o microdeterminantes, los cuales se asocian a
nivel individual y los determinantes distales o macrodeterminantes, asociados
a variables de nivel grupal y sociedad, los mismos que estan conformados por

cinco capas concéntricas (23).

La primera capa es la individual, incluye aquellos factores que no son
modificables tales como la edad, el sexo, etnia y los factores hereditarios. Un
numero creciente de factores genéticos se ve implicado en el desarrollo de
diversos problemas de salud, infecciosos, cardiovasculares, metabolicos,

neoplasicos, mentales, cognitivos y conductuales, es decir, el perfil genético
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especifico predispone o confiere resistencia a la enfermedad. La segunda capa
esta conformada por los estilos de vida que pueden ser adaptativos, la conducta
del individuo, actitud frente al riesgo, vision de la salud futura, el manejo del
estrés, su capacidad de comunicacion y control sobre la circunstancias
determinan sus preferencias y estilo de vivir como los héabitos y conductas
relacionadas con la salud, alimentacion, actividad, descanso, consumo de

sustancias nocivas, etc (24).

En la tercera capa se encuentran la influencia de las redes sociales,
familiares y comunitarias los cuales influencian las preferencias individuales
sobre el cuidado y la valoracion de la salud. La presion de grupo, la inmunidad
de masa, la cohesion, la confianza social, las redes de soporte son factores
causales de enfermedad, estd demostrado que el nivel de participacion de la
persona en actividades sociales, clubes, integracion familiar y redes de
amistades ejercen un papel determinante en problemas de salud. Las tres capas

anteriores se consideran determinantes proximales (24).

Dentro de la cuarta capa se incluyen las condiciones materiales y sociales
de vida y trabajo. La vivienda debe asegurar un ambiente fisico apropiado, la
composicion, estructura, dindmica familiar incluyendo también los servicios de
agua potable y saneamiento. El empleo considera la calidad del ambiente de
trabajo, la seguridad fisica, mental y social en la actividad laboral, la capacidad
de control sobre las demandas y presiones del trabajo. El acceso a la

oportunidad educacional equitativa, calidad de educacion recibida y la
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oportunidad de demostrar las habilidades aprendidas son trascendentales sobre
las condiciones de vida y salud de la poblacion. También se incluye aqui
factores relacionados al acceso y disponibilidad de alimentos, seguridad social,
y los servicios de atencidon de salud con acceso econdmico, geografico y

cultural en promocioén, control, tratamiento y recuperacion (25).

Por tltimo en la quinta capa se encuentran las condiciones ambientales
generales, econdmicas y culturales incluyéndose la proteccion e inclusion
social, los valores culturales, las normas sociales y la preservaciéon ambiental
siendo determinantes distales. Ademds de ello los determinantes establecidos
repercuten desde la esfera personal de las practicas en salud hasta las acciones
del Estado, influyendo en estructuras intermediarias las cuales son la
comunidad, los servicios de salud, la educacion, el empleo y el territorio. De
modo que la atencion en salud basada en determinantes se ejerce en un ambito

multisectorial (25).

La primera estructura es la comunidad, la cual es definida como el grupo
de individuos que comparten caracteristicas en comun y viven en un mismo
lugar determinado, estos integrantes se organizan de manera que tratan de
lograr objetivos con la finalidad de lograr un beneficio y cooperan formal o
informalmente para solucionar problemas colectivos. Es asi un sistema de
relaciones psicosociales, un conjunto humano, un espacio geografico donde
comparten ideales, patrones y habitos culturales y lingiiisticos, incluye ademas

un sentido de pertenencia lo que les permite la movilizacion, cooperacion y
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cohesion para asumir, defender y ademds promover los valores de su
comunidad, ademas de ella se obtiene el apoyo social el cual es fundamental

para la adecuada salud de la persona (26).

En segundo lugar se encuentran los servicios de salud, estos son todos
aquellos cuyo objetivo principal es promover, restablecer y mantener la salud;
dentro de estos se encuentran los programas de prevencion y control de salud,
tratamiento de la enfermedad y recuperacion de la salud. Estos deben incluir el
acceso tanto econdmico como geografico y cultural, la cobertura, la calidad y

el alcance de los mismos (27).

La educacion es la tercera estructura la cual es un proceso mediante el
que se transmiten conocimientos, valores, costumbres, actitudes,
comportamientos y formas de actuar que adquiere el ser humano y emplea a lo
largo de su vida con la finalidad de desenvolverse de manera participativa y
activa en la sociedad a la que pertenece. Una educacion de calidad sirve como
base para la salud y el bienestar, asi para que un individuo tenga una vida
productiva y saludable debe poseer conocimientos necesarios para la

prevencion y tratamiento de enfermedades (28).

La cuarta estructura es el empleo el cual permite tener mayor control
sobre las demandas en la vida, asi mismo permite demostrar habilidades,
refuerza la toma de decisiones, eleva el estatus y la autoestima. El desempleo

se asocia a la mala salud la cual se traduce en depresion, ansiedad, suicidio,
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enfermedades coronarias, muerte temprana, problemas emocionales y
relaciones conflictivas con la pareja e hijos, en especial con aquellos en edad

adolescente (29).

Por ultimo se incluye al territorio, este se divide en fisico y social; para
que una persona se desarrolle de manera adecuada y saludable debe contar con
acceso a agua, aire y alimentos seguros, un medio ambiente sustentable, una
vivienda y un disefio vial adecuado. De la misma manera los valores y las
normas también influyen en el bienestar, la estabilidad laboral, la participacion
comunitaria social y comunitaria también tienen un impacto en la salud de la

persona (30).
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I11. METODOLOGIA

3.1 Diseiio de la Investigacion

El disefo de la investigacion fue de una sola casilla, este utiliza un solo
grupo con caracter experimental, donde se observa y describe el
comportamiento del grupo muestral (31).
e Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo en el cual se cuantifican
datos, se aplica el analisis estadistico usando magnitudes numéricas, se
observa, describe y fundamenta aspectos del fendmeno (32,33).
e Nivel de investigacion

La investigacion fue de corte transversal, se recolectan datos en un solo

momento en un tiempo Unico y por una sola vez (33).

3.2 Poblacién y Muestra
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 1310 adultos que habitan en la

Urbanizacién San Bernardo — Castilla — Piura.

Muestra

El tamafio de muestra fue de 297 adultos y se utiliz6 el muestreo

aleatorio simple. (ANEXO 6)
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Unidad de analisis
Cada adulto que habita en la Urbanizacion San Bernardo — Castilla —

Piura.

Criterios de Inclusion

e Adulto que vive mas de tres afios en la zona.

e Adulto que acepta participar en el estudio.

e Tenerla disponibilidad de participar enla encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion

¢ Adulto que tenga algin trastorno mental.

3.3 Definicién y Operacionalizacién de variables

3.3.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO:

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y
anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer, y a los
animales como macho y hembra. Implica diferencias en la configuracion

cromosdmica, anatomia de los genitales externos y las hormonas (34).
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Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Edad

Definicion Conceptual.

Con origen en el latin aetas, es un vocablo que hace mencidn al tiempo
de existencia de alguna persona, o cualquier otro ser animado o inanimado,

desde su creacidon o nacimiento hasta la actualidad (35).

Definicion Operacional

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 anos)

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (36).
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Definicion Operacional

Escala ordinal

Sin nivel

e Inicial/Primaria
e Secundaria: Completa/ Incompleta
e Superior universitario

e Superior no universitario

Ingreso economico familiar

Definicion Conceptual

Son todos los ingresos financieros que recibe una familia por su
actividad laboral, comercial o productiva, obtenido de la suma del ingreso
de todos los miembros que la conforman con el proposito de cubrir las

necesidades del grupo familiar (37).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 al1000

e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
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Ocupacion

Definicion Conceptual

Tiene origen en el vocablo latino Occupatio y hace referencia a lo
que la persona se dedica, a su trabajo, empleo, actividad o profesion que
puede ser de tiempo parcial o completo generalmente con el fin de obtener

una remuneracion (38).

Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable
e Trabajador eventual
e Sin ocupacion

e Jubilado

e FEstudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Obra arquitectonica humana, que cubre las necesidades de la
familia, con un minimo de confort, que asegura reparo contra las
inclemencias del ambiente, minimas necesidades de privacidad de cada

integrante y seguridad contra el ingreso a extraiios (39).
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Definicion operacional

Tipo

Unifamiliar

Multifamiliar

Vecindad, quinta, choza, cabana.

No destinada para habitacion humana.

Otros

Tenencia

Alquiler
Cuidador/alojado
Plan social
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet
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Material del techo:

Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble, ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble, ladrillo y cemento

Personas duermen por habitacion

e 4 a mas miembros
e 2 a3 miembros

e Independiente

Abastecimiento de Agua

e Acequia
e C(Cisterna
¢ Pozo

e Red publica
26



e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia canal
e Letrina

e Baifio publico
e Bafo propio

e Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

e [efia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e C(Carca de baca

Energia eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno

e Eléctrica temporal

e Eléctrica permanente
27



e Vela

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Alrio
e Enun pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia de recojo de basura

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

e Al menos 1 vez al mes

.Como elimina su basura?

e (Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie

e Otros
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3.3.2 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Determinan la forma como se desarrolla el hombre dentro de la
sociedad y su relacion con el proceso salud-enfermedad. Por estilo de vida
queremos denominar de una manera genérica, aquellos patrones
cognitivos, afectivos-emocionales y conductuales que muestran cierta

consistencia en el tiempo, bajo condiciones més o menos consistentes (40).

Definicion Operacional

Escala nominal

JActualmente fuma?

e Si, diariamente
e Si, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero lo he hecho antes

e No, ni lo he hecho de manera habitual

.Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohoélicas?

Escala nominal

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

e Una vez al mes
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e (Qcasionalmente

e No consumo

,Cuantas horas duerme?

e (06 a 08 horas
e (08 a 10 horas

e 10a 12 horas

.Con que frecuencia se bafia?

e Diariamente
e 4 veces ala semana

e No se bafia

.Se realiza usted algin examen médico periodico

establecimiento de salud?

Escala nominal

.En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Escala nominal

e (Camina
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e Deporte
e (Gimnasia

e No realizo

(En las dos ultimas semanas realizo actividad fisica durante mas de

20 minutos?

e Caminar

e (Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo
o Correr

e Deporte

e Ninguna

ALIMENTACION

Definicion Conceptual

Manera de proporcionar al organismo las sustancias esenciales para
el mantenimiento de la vida. Es un proceso voluntario y consciente por el
que se elige un alimento determinado y se come. A partir de este momento
empieza la nutricion, que es el conjunto de procesos por los que el
organismo transforma y utiliza las sustancias que contienen los alimentos

ingeridos (41).
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Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 mas veces por semana

e 1 02 veces por semana

e Menos de una vez por semana

e (Casi nunca

3.3.3 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definiciéon Conceptual

El acceso universal a la salud implica que todas las personas y las
comunidades tengan oportunidad de recibirlos, sin discriminacion, a los
servicios integrales de salud adecuados, de calidad, oportuno, de acuerdo
con sus necesidades, asi como medicacién de calidad, segura, eficaz y
asequible. Requiere de la implementacion de politicas y acciones
multisectoriales para abordar los determinantes sociales de la salud y

promover el bienestar y la salud (42).
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Definicion Operacional

Escala ordinal

JEn qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses?

e Hospital

e Centros de salud

e Puestos de salud

e C(linicas particulares

e Otros

Considera usted que el lugar donde lo (1a) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Qué tipo de seguro tiene usted:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros
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El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran en el establecimiento

de salud (le parecio?

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

En general, ;La calidad de atencion que recibio fue?

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

e Si

e No
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APOYO SOCIAL

Definicion Conceptual

Conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta un
individuo o familia para superar una determinada crisis satisfaciendo las
necesidades bésicas de afiliacion, afecto, pertenencia, identidad, seguridad
y aprobacion. El apoyo social natural es aquel proveniente de una personal
significativa con quien mayormente se tiene una relacion afectiva previa
mientras que el apoyo social organizado es aquel brindado por

instituciones u organizaciones (43).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Recibe algiin apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e Vecinos

e Compafieros espirituales
e Compaiieros de trabajo

e No recibo
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(Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

JRecibe apoyo de algunas de estas organizaciones?

e Pension 65
e Comedor popular
e Vaso de leche

e No recibo

3.4 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos:

Técnicas

Se utilizaron la entrevista y la observacion para la aplicacion del
instrumento. La entrevista es una situacion de interrelacion o didlogo dirigido
con un proposito especifico que usa un formato de preguntas y respuestas. La
observacion consiste precisamente en observar el desarrollo del fenomeno que

se desea analizar (44).
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Instrumento

Se utiliz6 el instrumento sobre Determinantes de la salud de la persona
adulta de las regiones del Perti, elaborado por la Dra. Vilchez A, el cual consta
de dos partes: datos de identificacion y datos de determinantes
biosocioecondmicos (grado de instruccion, ingreso econdémico, condicion de la
actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de piso, material de techo,
material de paredes, numero de habitaciones, abastecimiento de agua,
combustible para cocinar, energia eléctrica, frecuencia con la que recogen la
basura, eliminacién 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 (institucion en la que se atendio los 12

ultimos meses, tipo de seguro, calidad de atencion que recibid).

El instrumento estuvo conformado por 30 items distribuidos en 3 partes de la

siguiente manera (ANEXO 03)

Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la

persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno socioecondémico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las personas,

morbilidad.

37



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

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:

Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la féormula de V de

Aiken.

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacién més baja posible.

k : Es el 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 del

adulto (ANEXO 4 y 5).
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

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 inter evaluador (45).

3.5 Plan de Analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se consideraron los siguientes aspectos:

e Se informd y solicit6 el consentimiento del adulto de la Urbanizacién San
Bernardo - Castilla, haciendo hincapié¢ en que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente

confidenciales.

e Se coordind con el adulto de la Urbanizacion San Bernardo - Castilla su

disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicacion del instrumento a cada participante.

e Serealizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.
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e Elinstrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados al Programa Microsoft Excel version 2017 para
su procesamiento. Luego se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas y elaboraron sus respectivos graficos

estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

ENUNCIAD ,

ovrt. | OMENOSDELL | wmamgseis | morcavorss | WHIOMOLOG DE L
PROBLEMA INVESTIGACION

Sexo, edad, grado de instruccion, Disefo: De una sola casilla
(Cudles  son Obictive seneral Determinantes ingreso econdmico, ocupacion, ) o
los J g biosocioecondmicos y vivienda, tenencia, material de la Tipo: Cuantitativo
Describir los determinantes del entorno fisico ivi

Determinantes vivienda personas que duermen en Nivel: Corte transversal

de la salud del
adulto en la
Urbanizacion
San Bernardo
— Castilla -
Piura, 2018?

de la salud del adulto en la
Urbanizacion San Bernardo —

Castilla — Piura, 2018.

una habitacion, abastecimiento de
agua, eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, energia
eléctrica, disposicidon de basura.

Objetivos especificos

Identificar los determinantes
biosocioecondmicos y del
entorno fisico

Identificar los determinantes
de los estilos de vida

Identificar los determinantes
de redes sociales y
comunitarias

Determinantes de los
estilos de vida

Habito de fumar, habito de ingerir
bebidas alcoholicas, horas de suefio,
frecuencia de bafio, examen médico
periodico, actividad fisica, alimentos
que consume.

Determinantes de redes
sociales y comunitarias

Institucion de salud donde se atendio,
calidad y tiempo de espera, tipo de
seguro, pandillaje, apoyo social, tipo
de apoyo.

Poblacion: 1310 adultos de
la urb. San Bernardo —
Castilla.

Muestra: 297 adultos
mediante muestreo
aleatorio simple

Unidad de analisis: el
adulto que forma parte de la
muestra y responde a los
criterios de la

investigacion.
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3.7 Principios éticos

En la presente investigacion se utilizo el Codigo de Etica de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote para tratamiento de datos personales del
adulto de la Urbanizacion San Bernardo — Castilla — Piura con la finalidad de
prevenir riesgos tanto al investigador como a los participantes y terceros,
incluyéndose la proteccion de personas pues se tomo en cuenta el respeto a la
dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la
privacidad, se asegur6 que participen voluntariamente y dispongan de
informacion adecuada mediante firma de consentimiento informado (ANEXO
7), asi mismo tuvieron la libre decision de participar en ella por voluntad

propia (46).

Ademas se tomd en cuenta el principio de beneficencia y no maleficencia
asegurandose el bienestar de los participantes y la conducta del investigador y
por ultimo Ia justicia en la que el investigador mediante el juicio razonable
logré tomar precauciones necesarias para asegurar una practica justa. Mediante
la equidad y la justicia se le otorgd al participante el derecho a conocer sus
resultados, asi mismo los participantes fueron tratados equitativamente durante

los procesos y procedimientos asociados a la investigacion (46).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLA 01
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DEL
ADULTO EN LA URBANIZACION SAN BERNARDO — CASTILLA —

PIURA, 2018.

Sexo n %
Masculino 113 38,00
Femenino 184 62,00
Total 297 100,00
Edad n %
Adulto joven 38 12,80
Adulto maduro 236 79,46
Adulto mayor 23 7,74
Total 297 100,00
Grado de instruccion n %
Sin instruccion 03 1,01
Inicial/Primaria 04 1,35
Secundaria: Incompleta/ Completa 52 17,51
Superior Universitaria 132 44,46
Superior No Universitaria 106 35,69
Total 297 100,00
Ingreso econémico familiar (soles) n %
Menor de 750 04 1,35
De 751 a 1000 11 3,70
De 1001 a 1400 58 19,53
De 1401 a 1800 109 36,70
De 1801 a mas 115 38,72
Total 297 100,00
Ocupacion n %
Trabajador estable 183 61,61
Eventual 67 22,56
Sin ocupacion 08 2,69
Jubilado 13 4,37
Estudiante 26 8,77
Total 297 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de

la linea de investigacion, aplicado al adulto en la urbanizacién San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 01: SEXO DEL ADULTO EN LA URBANIZACION SAN
BERNARDO - CASTILLA - PIURA, 2018.

= Masculino
\ = Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de

la linea de investigacion, aplicado al adulto en la urbanizaciéon San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 02: EDAD DEL ADULTO EN LA URBANIZACION SAN
BERNARDO — CASTILLA — PIURA, 2018.

l 7.74% 'l |
- -

Adulto joven
= Adulto maduro
Adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de
la linea de investigacion, aplicado al adulto en la urbanizacion San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 03: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO EN LA
URBANIZACION SAN BERNARDO — CASTILLA — PIURA, 2018.

50.00% 44.46%
40.00%
30.00%
17.51%
20.00%
10.00% 1.01% 1.35%
S
0.00%
Sin nivel Inicial Secundaria: Superior Superior No
/primaria Inc/comp Univ. Univ.

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de

la linea de investigacion, aplicado al adulto en la urbanizacién San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 04: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DEL ADULTO EN LA
URBANIZACION SAN BERNARDO — CASTILLA — PIURA, 2018.

0,
10000 36.70% 38.72%
. (]
35.00%
30.00%
25.00% 19.53%
20.00%
15.00%
10.00% .709
: OO; 1.35% 3.70%
B (]
0.00%
Menor de De751a De 1001 a De 1401 a De 1801 a
750 1000 1400 1800 mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de

la linea de investigacion, aplicado al adulto en la urbanizacion San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 05: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DEL ADULTO EN LA
URBANIZACION SAN BERNARDO — CASTILLA — PIURA, 2018.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

22.56%

8.77%
2.69% 4.37% :

Estable Eventual Sin ocupacion Jubilado Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de

la linea de investigacion, aplicado al adulto en la urbanizacion San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
DEL ADULTO EN LA URBANIZACION SAN BERNARDO — CASTILLA —

PIURA, 2018.
Tipo n %
Vivienda unifamiliar 248 83,50
Vivienda multifamiliar 49 16,50
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0
No destinada para habitacion humana 0 0
Otros 0 0
Total 297 100,00
Tenencia n %
Alquiler 99 33,33
Cuidador/ alojado 02 0,67
Plan social 0 0
Alquiler venta 05 1,68
Propia 191 64,32
Total 297 100,00
Material del piso n %
Tierra 36 12,12
Entablado 0 0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 259 87,21
Laminas asfalticas 0 0
Parquet 02 0,67
Total 297 100,00
Material del techo n %
Madera, estera 03 1,01
Adobe 0 0
Estera y adobe 0 0
Material noble ladrillo y cemento 185 62,29
Eternit 109 36,70
Total 297 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 03 1,01
Adobe 0 0
Estera y adobe 03 1,01
Material noble ladrillo y cemento 291 97,98
Total 297 100,00
Personas que duermen en una habitacién n %
4 a mas miembros 0 0
2 a 3 miembros 62 20,88
Independiente 235 79,12
Total 297 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0
Cisterna 0 0
Pozo 0 0
Red publica 0 0
Red domiciliaria 297 100,00
Total 297 100,00
Contintia
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Eliminacion de excretas n %

Aire libre 0 0
Acequia, canal 0 0
Letrina 0 0
Bafio publico 0 0
Bafio propio 297 100,00
Otros 0 0
Total 297 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 296 99,66
Lefia, carbon 01 0,34
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
Total 297 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0
Lampara (no eléctrica) 0 0
Grupo electrégeno 0 0
Eléctrica temporal 0 0
Eléctrica permanente 297 100,00
Vela 0 0
Total 297 100,00
Disposicién de basura n Y%

A campo abierto 0 0
Al rio 0 0
En un pozo 0 0
Se entierra, quema, carro recolector 297 100,00
Total 297 100,00
Frecuencia del Recojo de Basura n %
Diariamente 22 7,41
Todas las semanas pero no diariamente 154 51,85
Al menos dos veces por semana 121 40,74
Al menos una vez al mes 0 0
Total 297 100,00
. Como elimina su basura? n %
Carro recolector 297 100,00
Monticulo o campo limpio 0 0
Contenedor especifico de recogida 0 0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0
Otro 0 0
Total 297 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de

la linea de investigacion, aplicado al adulto en la urbanizacion San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 06.1: TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO EN LA URBANIZACION
SAN BERNARDO - CASTILLA - PIURA, 2018.

16.5%

Unifamiliar
83.5%

Multifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de

la linea de investigacion, aplicado al adulto en la urbanizaciéon San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 06.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO EN LA
URBANIZACION SAN BERNARDO — CASTILLA — PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de

la linea de investigacion, aplicado al adulto en la urbanizacion San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 06.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO EN
LA URBANIZACION SAN BERNARDO — CASTILLA — PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de

la linea de investigacion, aplicado al adulto en la urbanizacion San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO
EN LA URBANIZACION SAN BERNARDO — CASTILLA — PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de

la linea de investigacion, aplicado al adulto en la urbanizacion San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE PAREDES DE LA VIVIENDA DEL ADULTO
EN LA URBANIZACION SAN BERNARDO — CASTILLA — PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de

la linea de investigacion, aplicado al adulto en la urbanizacion San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.

GRAFIC,O 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DEL ADULTO EN LA URBANIZACION
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SAN BERNARDO - CASTILLA - PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de

la linea de investigacion, aplicado al adulto en la urbanizacion San Bernardo — Castilla — Piura, 2018.

51



GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DEL
ADULTO EN LA URBANIZACION SAN BERNARDO — CASTILLA —
PIURA, 2018.
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